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Eden pomembnejših vzrokov za visoko stopnjo absentizma v Sloveniji je mišljenje ljudi, da 
je bolniška odsotnost izhod tako za zdravstvene kakor tudi za druge težave, s katerimi se 
srečuje posameznik, tako v osebnem, kot v službenem okolju. Odsotnost posameznika 
močno vpliva na sodelavce, saj so ga le-ti primorani nadomeščati in so posledično 
izpostavljeni večjim pritiskom, kot bi bili sicer. Učinkovitost celotne skupine pa je slabša 
glede na posledice takšnega stanja. Organizacije si morajo pripraviti proces dela tako, da 
s čim nižjimi stroški dosežejo kvalitetne rezultate. Absentizem je enakovredno povezan z 
zdravjem posameznika, kot z organizacijsko klimo, kajti ljudje raje hodijo v službo, v 
kateri je delovno okolje prijetno, kjer so dobri medsebojni odnosi in kjer je vodstvo 
dovzetno za probleme delavcev. Zadovoljni delavci prispevajo k dobremu poslovanju 
podjetja.  
Dandanes srečamo stres na vsakem koraku. Za stres se lahko reče, da ni le problem 
posameznika, temveč se je razširil tako na raven organizacije, države in je postal tako 
rekoč svetovni problem. Posledice stresa se lahko v posamezniku akumulirajo, kar privede 
do telesnih in psihičnih obremenitev, te pa vodijo v kronično stanje skrajne psihofizične in 
čustvene izčrpanosti ali izgorelosti na delovnem mestu. Vse to pa so problemi, ki se jim 
posveča magistrsko delo.  
V prvem teoretičnem delu so opredeljene razlage pojma absentizma in stresa s stališča 
različnih avtorjev. V drugem delu pa je podana analiza raziskave, ki je bila opravljena v 
javnem zavodu. 
Ključne besede: absentizem, odsotnost z dela, stres, vzroki stresa, posledice stresa, 














ANALYSIS OF ABSENTEEISM CAUSED BY STRESS IN A PUBLIC INSTITUTE AND OPTIONS 
FOR ITS PREVENTION 
One of the most important reasons for absenteeism in Slovenia is people's opinion that 
sick leave is a solution to health as well as other problems which individuals face in their 
private and business lives. Individual’s absenteeism has a great impact on his/her co-
workers as they have to substitute for him/her and are thus exposed to more stress than 
they would be otherwise. Consequently, the efficiency of the whole group is also lower. 
Organisations have to organise their work in such a way that enables them to attain 
quality results at the lowest cost. Absenteeism is equally related to the individual’s health 
and the organisation’s climate as people prefer to come to work if the working 
environment is pleasant, if interpersonal relationships are good and if the management 
understands the workers’ problems. Satisfied workers contribute to the company’s 
success. 
Today, stress is an integral part of all human activity. Stress seems to be not only the 
individual’s problem but also the problem at the organisational and state level, it has 
actually become the world’s problem. Consequences of stress can accumulate in an 
individual, which can lead to physical and psychological strain that further leads to a 
chronic state of extreme psychophysical and emotional exhaustion and burntout at 
workplace. 
All these problems have been addressed by the present master’s thesis.  
The first, i.e. theoretical, part gives an overview of concepts of absenteeism and stress 
from the perspective of different authors. The second part presents the results of an 
analysis which was carried out in a public institute. 
Key words: absenteeism, absence from work, stress, causes of stress, consequences of 
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Pojem absentizem izhaja iz latinske besede absens, kar pomeni odsotnost ali izostanek1. V 
zadnjih 30 letih je absentizem postal predmet, ki ga proučujejo številne znanstvene 
discipline: od ekonomije, ergonomije, industrijske psihologije itd.  
Absentizem gledano širše pa odpira nove dimenzije, kot na primer odsotnost zaradi 
neprijetnega delovnega okolja, nezadovoljivih delovnih razmer ali zaradi sprejetih vedenj 
in norm glede odsotnosti. 
Velika večina raziskav se osredotoča na ekonomske posledice absentizma, to je na izgube 
v proizvodnji, zmanjšano produktivnost, visoke stroške plačanih bolniških dni, začasne 
zamenjave zaposlenih (plačevanje nadur), administrative stroške spremljanja odsotnosti, 
iskanja zamenjav. Pojem absentizma raziskovalci najpogosteje razumejo v njegovi širši 
obliki, da gre za pomanjkanje fizične prisotnosti na delu, kadar zanjo obstajajo socialna 
pričakovanja. Takšna definicija pa dopušča proučevanje odsotnosti, ki nastane kot 
posledica širokega spektra dejavnikov – bolezni, slabih navad, pomanjkanje motivacije, 
stres, osebnih vrednot, organizacijske kulture podjetja, nerazumevanje vodstva za 
probleme delavcev, navade delavcev, zadovoljstva na delovnem mestu.  
Oblika absentizma, ki se najbolj proučuje, je bolezenska odsotnost, ki je tudi glavni vzrok 
za izostanke z dela. Posledično k temu izostanek z dela privede do manjšega plačila 
osebnega dohodka ter manjše možnosti za napredovanje na višja in bolj zahtevna delovna 
mesta. Odsotnost posameznika močno vpliva na sodelavce, le-ti so ga primorani 
nadomeščati in so posledično izpostavljeni večjim pritiskom, kot bi bili sicer. Učinkovitost 
celotne skupine pa je slabša glede na posledice takšnega stanja. 
Strokovnjaki pogosto poudarjajo, da ni zdravja brez duševnega zdravja, ki omogoča 
posamezniku udejanjanje njegovih umskih in čustvenih zmožnosti ter mu omogoča, da 
najde in izpolni svojo vlogo v poklicnem, družbenem in zasebnem življenju. Po drugi strani 
pa spadajo duševne motnje med deset poglavitnih vzrokov oviranosti v svetu s hudimi 
družbenimi in gospodarskimi posledicami za posameznike, družine in skupnosti.  
Razmere na delovnem mestu so zelo pogosto povezane s stresom. Po podatkih raziskav 
Eurostat v državah EU trpi zaradi najrazličnejših oblik in posledic stresa 65–70 % 
prebivalstva. Stres zaznavajo zaposleni kot pozitiven ali negativen. Lastnosti posameznega 
delovnega mesta in samega dela vplivajo na raven odsotnosti na srednji rok. V primeru 
stresa, nezadovoljstva z delom in delovnimi pogoji na delovnem mestu pomanjkanja 
motivacije za delo, teorija predpostavlja, da bo absentizem višji. Napovedovalci 
absentizma pa so tudi urniki oziroma delovni čas. Večja fleksibilnost delovnega časa 
pomeni manjšo odsotnost v primerjavi z večernim in nočnim delom, ki le-to povečajo.  
                                          
1 Absentizem običajno pomeni neprisotnost na delovnem mestu. 
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Za stres se lahko reče, da ni le problem posameznika, temveč se je razširil tako na raven 
organizacije, države in je postal tako rekoč svetovni problem. Posledice stresa se lahko v 
posamezniku akumulirajo, kar privede do telesnih in psihičnih obremenitev, te pa vodijo v 
kronično stanje skrajne psihofizične in čustvene izčrpanosti ali izgorelosti na delovnem 
mestu. Izgorelost na delovnem mestu ima tri poglavitne razsežnosti: izčrpanost, cinizem 
in neučinkovitost, ki pa peljejo v zmanjšano storilnost in absentizem. 
Vse to pa so problemi, ki se jim posveča magistrsko delo. 
Namen magistrskega dela je opraviti funkcionalno analizo razlage pojma absentizma s 
stališča različnih avtorjev. Ob tem je namen predvsem predstaviti pojem absentizma v 
povezavi s stresom na delovnem mestu. Raziskava je omejena predvsem na to, kako stres 
vpliva na bolnike same, na njihovo ožje (družina, otroci, prijatelji) in širše (služba, študij, 
socialna interakcija) okolje ter na to, kakšna je medsebojna povezava med stresom in 
absentizmom. Torej se raziskava osredotoča na analizo tega, ali je absentizem v 
obravnavanem javnem zavodu povezan s stresom na delovnem mestu, ki do mu 
izpostavljeni zaposleni. Analiziralo se je, ali obstajajo statistično pomembne povezave med 
podvrženostjo stresu na delovnem mestu in odsotnostjo z dela zaradi bolniškega staleža. 
V Sloveniji začasna odsotnost z dela predstavlja resen družbeni, organizacijski in pravni 
problem, le-ta pa ima ekonomske posledice tako za delavce, delodajalce in narodno 
gospodarstvo. Tudi v ostalih evropskih državah odsotnost z dela zaradi bolezni, povezanih 
s stresom na delovnem mestu predstavlja resen problem. Zaradi tega je v teoretičnem 
delu magistrskega dela izvedena primerjalna analiza te problematike. Predstavljen je ta 
problem v okviru nekaterih držav Evropske unije (EU), pri čemer se predvideva, da lahko 
zaradi boljše urejenosti zdravstvenega varstva kot v Sloveniji pomenijo primerjalne države 
iz EU primer dobre prakse, kako se s temi problemi soočati tudi v prihodnje v Sloveniji. 
Ker se tega problema zavedajo tudi v EU, so predstavljeni napori (akti in usmeritve), s 
katerimi poskušajo odgovorni za to področje v Evropski komisiji zmanjšati problem 
absentizma zaradi stresa. Tudi v primeru obravnavanega javnega zavoda začasna 
odsotnost z dela predstavlja resen problem, zato je analitična raziskava o pomenu 
absentizma in stresa na delovnem mestu smiselna in tudi potrebna. 
Cilji magistrskega dela v teoretičnem delu so naslednji: 
• opredeliti povezanost med pojmoma absentizem in stres; 
• analizirati in opisati pomen absentizma v organizacijah; 
• predstaviti in analizirati vrste stresa in vzroke za njegov nastanek; 
• opisati povezavo med osebnostjo in nastankom teh bolezenskih duševnih motenj; 
• navesti metode in tehnike za spoprijemanje s stresom ter s tem povezanim 
preprečevanjem absentizma; 
• opisati značilnosti stresa na delovnem mestu in posledice le-tega; 
• predstaviti, ali obstajajo specifičnosti stresnih dejavnikov, ki so mu podvrženi na 
različnih delovnih mestih, npr. zaposleni v na delovnih mestih, kot so prisotna v javnih 
zavodih; 
• opisati in analizirati različne stresorje na delovnem mestu, njihovo vlogo in pomen; 
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• predstaviti posledice stresa na ravni posameznika in ravni organizacije; 
• analizirati problematiko absentizma v povezavi s stresom v nekaterih državah EU; 
• analizirati, kako se tega problema lotevajo v Evropski komisiji in kateri akti so bili 
sprejeti z namenom zmanjševanja problematike absentizma zaradi stresa; 
• poudariti pomen preprečevanja stresa in načine, kako to izvesti. 
V analitičnem delu pa je raziskana/o: 
• prisotnost in problematika s stresom povezanega absentizma v javnem zavodu; 
• ali obstajajo statistično značilne povezave med stresom na delovnem mestu in 
pojavom absentizma v javnem zavodu; 
• ali obstajajo razlike v podvrženosti absentizmu zaradi stresa glede na delovno mesto, 
kjer so anketirani zaposleni; 
• kako zaposleni anketiranci premagujejo stres in kako stresno ocenjujejo svoje delo. 
Na osnovi teh izsledkov so podani predlogi, kako in na kakšen način se v obravnavanem 
javnem zavodu lotiti problematike zmanjševanja absentizma zaradi stresa na delovnem 
mestu. Torej je končni cilj podati smernice delovanja, s katerimi bi se problematika 
absentizma v javnem zavodu zmanjšala. 
V Slovarju slovenskega knjižnega jezika je absentizem definiran kot izostajanje ali 
odsotnost z delovnega mesta (SSKJ, 2016).  
Absentizem se deli na opravičeno in neupravičeno odsotnost z dela, pri čemer se k 
opravičeni odsotnosti štejejo letni in porodniški dopust, bolniški stalež ter vnaprej 
najavljene odsotnosti zaradi pomembnih dogodkov ali izobraževanj. K neopravičeni 
odsotnosti z dela se prištevajo zamude, nenapovedane odsotnosti z dela ter odsotnosti 
brez opravičila. Absentizem pa ne pomeni zgolj odsotnosti z dela, temveč tudi 
neučinkovitost na delovnem mestu (Friedl, 1990, str. 334). 
Benčina (2007, str. 3) navaja, da absentizem prinaša za podjetja veliko nevšečnosti, in 
sicer:  
• neizpolnjeni delovni cilji ter zmanjšan obseg dela, 
• dodatni stroški za delodajalca, 
• nižja produktivnost, 
• slabša delovna klima. 
Visoka prisotnost absentizem izraža stanje v podjetju, kjer zaposleni nimajo zastavljenih 
istih ciljev in vizij, izraža pa tudi nestrinjanje z določenimi prijemi in uporabo prakse 
vodenja (Benčina, 2007, str. 3).  
Benčina (2007, str. 2) še navaja, da je vzrok povečanega absentizma treba iskati v 
negativnih posledicah, ki jih podjetje in klima v podjetju povzroča zaposlenim, posledično 
pa tudi podjetjem in nacionalnim gospodarstvom. Absentizem je v zadnjih letih postal 
predmet raziskav številnih raziskovalcev in predmet različnih znanstvenih disciplin. V 
zadnjem obdobju je tako nastalo veliko število znanstvenih knjig, strokovnih člankov ter 
obširnejših analiz absentizma, ki zajemajo tako vzroke kot posledice tega pojava. 
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V organizacijah se trudijo zmanjšati možnosti za nastanek negativnega stresa, ki lahko 
vodi v odsotnost z dela. Ne glede na ves trud pa absentizem še vedno ostaja precej 
nepojasnjen in zahteva nadaljnje raziskave na tem področju. 
Strokovna in znanstvena dela, ki so pisana na temo absentizma in stresa, predstavljajo 
izhodišče tega raziskovalnega dela. Vendar pa služijo predvsem kot izhodišče za iskanje 
primerne strokovne in znanstvene literature. 
V okviru magistrskega dela so preverjene naslednje hipoteze: 
• H1: Signifikanten vpliv na absentizem ima stres na delovnem mestu. Obstaja 
statistično značilna povezanost med stresom zaposlenih v javnem zavodu in 
absentizmom. 
• H2: Večje zadovoljstvo na delovnem mestu pozitivno vpliva na manjšo odsotnost z 
dela. 
• H3: V EU je problem absentizma zaradi stresa manj pereč kot v Sloveniji. 
Magistrsko delo vključuje strokovno poglobitev in znanstvenoraziskovalni nivo. Pri 
raziskovanju teme za magistrsko delo je s pomočjo obsežne strokovne literature in 
izsledkov posameznih raziskav s področja obremenjenosti ljudi, ki so dejanski povod za 
nastanek stresa in s tem povezanega absentizma, raziskana ta problematika z vidika dela, 
zaposlenih in organizacije. Pri raziskovanju in pisanju dela so uporabljene različne 
raziskovalne metode in podatkovni viri. S pomočjo empiričnih in ne empiričnih metod so 
analizirani tako primarni kot sekundarni viri podatkov. Osnovne značilnosti obravnavane 
teme so opisane s pomočjo deskriptivne metode, metode primerjanja in kompilacije. 
Teoretični del temelji predvsem na poglobljenem preučevanju strokovne in znanstvene 
literature. Pri pisanju magistrskega dela je v teoretičnem delu dela večinoma uporabljen 
deskriptivni pristop. Večina vsebine v prvem teoretičnem delu naloge je oblikovana in 
napisana s pomočjo strokovne literature domačih in tujih avtorjev. Prav tako so kritično 
analizirani strokovni članki, spletne strani s to tematiko in drugi viri. Rezultati so 
podkrepljeni s pomočjo že znanih izsledkov raziskav. 
Empirični del raziskave je izveden z metodo spletnega anketiranja, ob čemer je 
uporabljena tudi metoda deskripcije in primerjave. Spletni naslov anketnega vprašalnika je 
bil posredovan anketiranim zaposlenim v javnem zavodu, ki so na vprašanja odgovarjali v 
službenem ali prostem času. V tem delu dela je uporabljena kvantitativna metodologija. 
Podatki so bili pridobljeni s pomočjo anketnega vprašalnika, ki je sestavljen večinoma iz 
vprašanj zaprtega tipa. Na podlagi ugotovitev iz te raziskave so tudi podani predlogi za 
razrešitev tovrstne problematike v obravnavani organizaciji. Ankete so analizirane s 
pomočjo računalniškega orodja SPSS ter statističnih funkcij; v programu Excel. Pri pisanju 
magistrskega dela so tako uporabljene: 
• deskriptivna metoda, na osnovi katere bo predstavljen pojav (Unizd.hr, 2016, str. 17); 
kompilacijska metoda, s pomočjo katere bo uporabljena domača in tuja strokovna 
literatura in viri na področju odsotnosti z dela, stresa ter preprečevanja stresa med 
zaposlenimi in obvladovanja stresnih situacij; 
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• metoda opazovanja, ki temelji na opazovanju obnašanja zaposlenih v stresnih 
situacijah, kako premagujejo stres in kako ravnajo v stresnih situacijah; 
• empirična metoda, izvedena s pomočjo anketiranja. Izvedena je bila anketa med 
zaposlenimi v javnem zavodu. Gre za zaposlene, ki so dnevno podvrženi številnim 
stresnim situacijam. V anketo je bilo zajetih 183 zaposlenih anketirancev, pri čemer je 
na koncu na vsa vprašanja odgovorilo 75 anketirancev, kar predstavlja dobro osnovo 
za analizo in podajanje predlogov za rešitev problematike. Z njeno pomočjo so 
pridobljeni odgovori na vprašanje, kako stresno je delo v obravnavanem javnem 
zavodu, kako se zaposleni spopadajo s stresom, kako pristopijo k reševanju in 
obvladovanju stresnih situacij ter kako jim pri tem pomaga vodstvo javnega zavoda; 
• metoda deduktivnega sklepanja, ki je zasnovana kot hipotetični pristop proučevanja 
problematike; skozi analitični pristop bo raziskano, kako se teorija reševanja 
problematike stresa ujema s prakso in z rezultati opravljene analize;  







Izhodišče za raziskovanje so predstavljala v nadaljevanju prikazana znanstvena in 
strokovna dela, npr. Asforda iz leta 1965, ki je opredelil negativne vplive bolniškega 
staleža na zaposlene, delodajalce in širšo družbo in še danes so ti vidiki aktualni. Študije iz 
preteklosti kažejo, da so podatki o bolniškem staležu, zbrani iz uradnih podatkovnih zbirk, 
pomemben kazalec zdravstvenega stanja aktivne populacije, saj jih je mogoče s 
statistično zanesljivostjo uporabiti tudi kot napoved za kasnejšo umrljivost obravnavane 
populacije, kot je ugotovil Modic leta 1985. Poleg poškodb pri delu, poklicnih bolezni, 
rezultatov preventivnih zdravstvenih pregledov in invalidskih upokojitev nam bolniški 
stalež služi za predstavitev tistega dela populacije, ki je v ustvarjalni fazi življenja in od 
katere so odvisne vse ostale skupine prebivalstva v ekonomskem pa tudi v drugih vidikih 
življenja. Kiwimaki v svojem delu iz leta 2008 ugotavlja, da bolniški stalež ni odvisen samo 
od objektivnega zdravstvenega stanja delavcev, ampak nanj vplivajo številni drugi 
dejavniki iz domačega, delovnega pa tudi širšega življenjskega okolja. V zadnjem času 
rezultati študij kažejo, da bolniškega staleža in vračanja na delo ne moremo pojasnjevati s 
čistim biomedicinskim modelom, ampak nanj vplivajo različni družbeni, psihološki in 
ekonomski faktorji, ki niso nujno neposredno povezani z vzročno boleznijo ali poškodbo. 
To je ugotovil leta 2004 Alexanderson. Zaposleni v delovnem okolju preživijo eno tretjino 
(ali celo več) svojega življenja (Petruša & Remec, 2010, str. 70).  
Tako za delavca kot za delodajalca je pomembno, da je delavec zdrav. Če so delavci 
zdravi in zadovoljni, delajo več in bolje. Zakon o varnosti in zdravju pri delu2 (2011) je bil 
v Republiki Sloveniji sprejet 24. maja 2011. S tem zakonom se določajo pravice in 
dolžnosti delodajalcev in delavcev v zvezi z varnim in zdravim delom ter ukrepi za 
zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu. 
Glede varnosti in zdravja pri delu v Sloveniji veljajo podobne zakonitosti kot za Evropo. Za 
javni sektor veljajo nekatere specifičnosti, ki izhajajo iz same narave dela. V javnem 
sektorju imajo večji vpliv medsebojni odnosi, odnosi v hierarhiji in pogosto slabše 
definirani organizacijski modeli, slabše definirani procesi dela, ter pristojnosti in 
odgovornosti posameznikov (Gallie & Zhou, 2013, str. 9). 
Delovno okolje in medsebojni odnosi na delovnem mestu vplivajo na zdravje zaposlenih. 
Lahko povzročajo in ohranjajo bolezen, lahko pa ohranjajo ter spodbujajo zdravje 
(Petruša & Remec, 2010, str. 71).  
V odnosih z drugimi poskušamo zadovoljevati svoje potrebe. To se odraža v 
komuniciranju. Stalni negativni vplivi v delovnem okolju pri delavcu lahko povzročijo 
nastanek psihosomatskih bolezni. Danes veljavna mednarodna klasifikacija bolezni 
psihosomatske bolezni opiše kot zdravstvene motnje, pri katerih domnevamo, da so 
                                          
2 Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Uradni list RS, št. 56/99, 64/01 in 43/11 – ZVZD-1). 
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psihološki ali vedenjski vplivi igrali pomembno vlogo v etiologiji telesnih motenj (Moravec 
– Berger, 2005, str. 3). 
Dodič Fikfak in Urdih Lazar (2011, str. 20) navajata, da se danes od 3 do 5 % bruto 
družbenega proizvoda izgubi zaradi ekonomskih posledic nevarnega in nezdravega 
delovnega okolja. V Sloveniji vsak dan iz dela izostane od 38.500 do 39.000 zaposlenih 
(Vučković, 2010). Znane so številne raziskave o vplivu psihosocialnih dejavnikov na 
počutje zaposlenih. European Foundation for the Improvement of Living and Working 
Conditions − Evrofound3 objavlja podatke o raziskavah na področju izboljšanja življenjskih 
in delovnih razmer. Po rezultatih evropskih raziskav o delovnih razmerah so psihosocialna 
tveganja dominantna še iz časa 4. in tudi kasneje 5. raziskave Evrofound. Že v času 4. 
raziskave o vplivu dela in delovnih razmer na zdravje in počutje delavcev so bila doživetja 
preobremenjenosti in stresa, ki so posledica vsiljenega ritma dela, pomanjkljive 
avtonomije pri delu, neurejenih medsebojnih odnosov, komunikacije, vzrok več kot 
polovici preobremenitev, ki so se tako ali drugače končale z bolniškim staležem (Fourth 
European Working Conditions Survey, 2006). 
Absentizem, ki bi naj izhajal iz zdravstvenih razlogov, je v Sloveniji velik problem že skoraj 
vsake organizacije, a izhaja predvsem iz delovnega in socialnega okolja, manj pa iz 
zdravstvenega stanja zaposlenih, kot bi za zdravstveni absentizem moral. Vodje podjetij 
lahko zdravstveni absentizem preprečujejo oziroma zmanjšujejo z vzpostavitvijo zdravega 
delovnega okolja, z rednimi ukrepi za varnost in zdravje pri delu, večjo stimulacijo in 
motivacijo zaposlenih, ter z ustrezno zakonodajo, ki posameznikom ne bi dovoljevala 
zlorabe pravic (Cesar, 2015, str. 20). 
2.1 PREDSTAVITEV ABSENTIZMA KOT POJAVA 
Predstavili bomo dva povezana pojma, absentizem in prezentivizem. Absentizem se 
nanaša na kakršnokoli odsotnost z delovnega mesta zaradi bolezni, poškodb in drugih 
zdravstvenih (ali nezdravstvenih) razlogov. Stopnja absentizma se ocenjuje (meri) na 
osnovi zabeleženih dni odsotnosti z dela za zaposlene. Pojav prezentizma se ocenjuje 
(meri) na osnovi spremljanja prisotnosti zaposlenih na delovnem mestu kljub bolezni ali 
slabemu počutju zaradi kroničnih obolenj ali drugih motečih dejavnikov in so lahko razlog 
za manjšo učinkovitost zaposlenih. 
Pojav absentizma lažje spremljamo, saj v tem primeru zaposleni ne pridejo na delo 
(zabeležena odsotnost z dela). Drugače je pri prezentizmu, pri katerem ne moremo 
natančno oceniti, kdaj in v kolikšni meri zdravstvene težave posameznika (bolezen) 
vplivajo na njegovo delovno učinkovitost in rezultate. Na zunaj lahko posameznik deluje 
dobro, vendar ne moremo videti ali oceniti njegovega počutja (Hemp, 2004, str. 6). Pojav 
absentizma je zelo raziskan, še posebej skozi vidik ožjega pomena, to je odsotnosti zaradi 
                                          
3 http://www.eurofound.europa.eu/. 
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bolezni. Širši model pojasnjevanja absentizma pa poleg bolezenskih (posameznik) 
vključuje tudi razloge, povezane z organiziranostjo in kulturo organizacije. 
Na osnovi strokovne literature in rezultatov številnih študij lahko ugotovimo, da je pojav 
absentizma in prezentizma velik problem današnjih podjetij, ki je pogosto vodstvu prikrit, 
prinaša pa številne negativne posledice. 
Težje razpoznan prezentizem pa znatno vpliva na učinkovitost in uspešnost zaposlenih, 
dolgoročno pa vodi k slabšanju njihovega zdravstvenega stanja ter odsotnosti z dela – 
absentizmu (Planinc, Rozman, 2012, str. 2).  
Iz literature lahko sklepamo, da se v podjetjih, kjer je prisoten prezentizem, kaže 
zmanjšana učinkovitost zaposlenih v neizvedenem ali slabo izvedenem delu, večjem 
številu napak, nedoseganju dogovorjenih rokov ter nižji kakovosti izvedenih storitev za 
stranke. 
Zdravstveni absentizem predstavlja resen organizacijski, družbeni in pravni problem, ki 
ima pomembne ekonomske posledice tako za delavce, kot za delodajalce, gospodarstvo in 
področje obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zdravstveni absentizem je iz teh 
razlogov že desetletja predmet raziskav številnih avtorjev in znanstvenikov iz širšega 
področja. 
Vučković (2010, str. 10−17) opozarja, da pojav zdravstvenega absentizma ni povezan 
zgolj z zdravstvenim stanjem prebivalstva, ampak s socialnimi, ekonomskimi, delovnimi, 
demografskimi in kulturnimi dejavniki, ki pomembno vplivajo na višino zdravstvenega 
absentizma. Različne študije namreč dokazujejo, da se absentizem s starostjo zmanjšuje, 
da je absentizem v manjši meri prisoten pri moških kot pri ženskah, da absentizem pri 
moških traja krajši čas, da so kadilci odsotni več kot nekadilci, da absentizem pogostejši 
pri osebah, ki niso telesno aktivne, da je absentizem manj pogost pri ljudeh, ki so 
zadovoljni s svojim delom, da je pojav absentizma bistveno manjši v času večje 
brezposelnosti in da je stopnja absentizma močno odvisna od tega, kakšen je odnos do 
tega pojava v določenem okolju (podjetniškem, državnem).  
Za vsako posamezno družbo je zdravstveni absentizem izjemno pomemben zaradi 
obsežnih negativnih posledic, ki so prisotne pri zaposlenih, delodajalcih in tudi pri 
narodnem gospodarstvu kot celoti. Pri slednjem se kaže kot nižji BDP (bruto domači 
proizvod), delodajalcem povzroča neposredne stroške za plačila nadomestil, nadomestne 
delavce, pa tudi zmanjšano produktivnost, pri zaposlenih pa se absentizem izraža kot nižji 
dohodek, manjše možnosti napredovanja, nezadovoljstvo pri delu, izguba delovnih navad 
in spretnosti ipd. (Vučković, 2010, str. 10−17).  
Prezentizem je relativno nov koncept in posledično tudi manj raziskan, v splošnem pa 
pomeni, da posameznik sicer prihaja na delo, vendar pri delu ni miselno zbran in učinkovit 
iz razlogov bolezni, bodisi ker si ne dovoli dovolj časa za okrevanje, zaradi socialnih ali 
ekonomskih sestojev ipd. Sama prisotnost na delovnem mestu namreč ne pomeni, da bo 
posameznik tudi motiviran za delo in pri svojem delu zadostno učinkovit. Prezentizem 
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lahko vključuje znižano kakovost dela, znižano motivacijo, znižane izvršilne sposobnosti in 
podaljšan čas za izvedbo dela oziroma nižjo storilnost, znižano socialno vključenost in 
medosebno delovanje ipd. »S prezentizmom pa se označuje tudi vedenje delavcev, ki na 
delovno mesto prihajajo kljub slabemu počutju ali celo z obolenji ter drugimi motečimi 
dejavniki, zaradi katerih svojega dela ne opravljajo tako učinkovito, kot bi ga lahko« 
(Levin-Epstein, 2005, str. 1).  
Kljub temu da prezentizem še ni dolgo predmet preučevanj, pa nekatere raziskave kažejo, 
da je »število zaposlenih, ki prihajajo na delo kljub bolezni, večje od števila ljudi, ki zaradi 
bolezni izostajajo iz dela«. Iz teh razlogov prezentizem za organizacije ni neposredno 
škodljiv (Schmidt, 2005, str. 14).  
2.2 VZROKI ZA NASTANEK ABSENTIZMA 
Absentizem izhaja iz številnih dejavnikov. Dejavniki, ki povzročajo prezentizem iz naslova 
podjetij, so neustrezni higienski pogoji dela, ekonomski problemi, slaba delovna in 
organizacijska klima, oddaljenost od družine, nerazumevanje vodstva za probleme 
delavcev ipd. Dejavniki, ki povzročajo prezentizem iz naslova družbe, pa so največkrat 
konfliktne situacije in drugi problemi v družini ter širši družbi, njihovi slabi higienski 
standardi in ekonomski problemi, na bolniški stalež pa lahko vpliva tudi neprofesionalno in 
pomanjkljivo delo zdravstvene službe. V grobem sta bolniški stalež in absentizem odvisna 
od spleta treh dejavnikov: razmer pri delu, potreb delavcev in odločitev zdravnika (Popit in 
drugi, 2009, str. 3).  
Florjančič in sodelavci navajajo, da je absentizem eden pomembnejših obrambnih 
mehanizmov, ki jih uporabljajo zaposleni, in jim ta mehanizem služi kot pomoč »pri 
zmanjševanju osebnih problemov, ki povzroča nehvaležno in premalo nagrajeno delo. V 
mnogih primerih takšne odsotnosti z dela ni mogoče razumsko upravičiti« niti določiti 
pravega vzroka, saj lahko na začasno odsotnost zaposlenih vplivajo številni dejavniki iz 
širšega okolja (delovnega, domačega ipd.), a kljub poznanemu dejstvu se odsotnost 
zaposlenih z dela formalno kaže kot odsotnost zaradi zdravstvenih težav (Florjančič, 
Ferjan & Bernik, 2004, str. 15). 
Na podlagi tega je priporočljivo podrobneje obravnavati področje začasnih odsotnosti 
zaposlenih z dela, saj, kot opozarjajo Bernik in drugi (2003, str. 59), predstavlja skriti 
absentizem, ki ima neformalno vzroke v neurejenih družinskih odnosih, nezadovoljstvu pri 
delu, neusposobljenosti zaposlenih za delo ipd., vse večji problem za podjetja oziroma 
organizacije.  
Briner (1996, str. 875−876) je na podlagi raziskav predstavil naslednje modele, s katerimi 
pojasnjuje absentizem, in sicer:  
• Zdravstveni model: s katerim pojasnjuje, da je odsotnost zaposlenega posledica 
bolezenskega ali poškodbenega stanja, pri čemer opozarja, da se je potrebno 
zavedati, da se lahko odsotnost z dela zgolj kaže kot posledica bolezni, kljub temu da 
velikokrat to ni glavni vzrok. 
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• Model deviantnosti, s katerim pojasnjuje, da so nekateri zaposleni odsotni več, drugi 
manj, eni več, drugi manj časa. Nekateri so odsotni pogosteje ter drugače kot drugi, 
odsotnost pa je lahko izraz številnih negativnih vzrokov, kot so lenoba, demotivacija za 
delo, pomanjkanje občutka zavezanosti organizaciji ipd. 
• Model umika, s katerim pojasnjuje, da je primaren razlog za izostanek od dela, umik iz 
neprijetnega delovnega okolja in za posameznika nezadovoljivih delovnih razmer. 
Chadwich-Jones in drugi dodajajo, da so v raziskavah, kjer preučujejo absentizem kot 
umik, je pogosto ta izostanek, umik iz dela interpretiran kot pobeg, kompenzacija in celo 
kot protest proti sovražnemu delovnemu okolju ali demoralizaciji v njem (Chadwich-Jones, 
Nicholson & Brown, 1982, str. 11).  
 
• Ekonomski model, s katerim pojasnjuje, da imata za zaposlene prosti čas in aktivnosti 
izven službenega okolja ter časa, določeno vrednost in so tako tisti posamezniki, ki 
bolj cenijo prosti čas, pogosteje odsotni. Drug vzrok v sklopu ekonomskega modela pa 
je tudi stopnja nezaposlenosti; večja je nezaposlenost, manjša je odsotnost z dela. 
Razlog za takšno linearno soodvisnost pa je v ekonomičnem razmišljanju, saj zaposleni 
preračunavajo, ko se odločajo, ali bodo šli na delo ali ne. 
• Kulturni model: s katerim pojasnjuje, da na odsotnost z dela lahko gledamo iz 
sociološkega vidika, saj raziskave kažejo na to, da je odsotnost z dela povezana tudi s 
kulturo vedenja in organizacijskimi normami.  
Božič (2013, str. 13, 16) navaja, da je najpogostejši vzrok za absentizem stres na 
delovnem mestu. Ta vzrok je še posebej izrazit v javnem sektorju, v najmanjši meri pa je 
prisoten v proizvodnih panogah. Študije kažejo tudi na to, da se običajno stres na 
delovnem mestu pojavi, ko so zahteve na delovnem mestu večje in morda tudi nerealne 
in neizvedljive za zaposlene. V takšnem primeru govorimo o stresu zaradi neskladja med 
delovnimi zahtevami ter  zmogljivostmi, sposobnostmi in znanjem zaposlenega. Stres na 
delovnem mestu  (pa tudi stres ki ga posameznik doživlja doma) povzroča zdravstvene 
težave, zmanjšanje storilnosti in konkurenčnosti ter posledično doprinese višji absentizem.  
Posledice prekomernega stresa se kažejo v utrujenosti, napetosti, zaskrbljenosti, 
glavobolu, nespečnosti ipd., slednje pa nas ovirajo pri vsakodnevnih dejavnostih in 
opravljanju delovnih obveznosti. Zraven zmanjšanje fizičnih zmogljivosti posameznika, 
stres zmanjšuje tudi psihofizične sposobnosti posameznika in sicer zmanjšuje njegovo 
sposobnost svobodnega in ustvarjalnega izražanja, sposobnost poslušanja in razumevanja 
drugih, povzroča čustveno neuravnovešenost in nestabilnost, povečuje nagnjenost k 






2.3 VRSTE ABSENTIZMA 
Absentizem v organizaciji je iz vseh perspektiv smatran kot izostanek z dela in se v osnovi 
delijo na upravičene in neupravičene. Upravičeni razlogi vključujejo odsotnost zaradi 
bolniškega staleža, posebnih dogodkov, izobraževanj oziroma vse, kar je v dogovoru z 
delodajalcem, medtem ko so neupravičeni tisti, ki niso v dogovoru z delodajalcem in so 
brez upravičljive utemeljitve.  
Delitev absentizma je veliko, sami smo zajeli delitev Cesarja (2015, str. 22), ki deli 
absentizem na: 
• nenačrtovano začasno odsotnost: je odsotnost, ki ni vnaprej odobrena, traja pa manj 
kot 5 delovnih dni, vzroki izostanka pa so: 
o »bolezen, bolezni družinskih članov in nepredvidene zasebne obveznosti; 
• načrtovano odsotnost: kjer je bila odsotnost vnaprej odobrena, vzroki izostanka pa so:    
o bodisi počitnice, prazniki, porodniški dopust ali starševski dopust; 
• podaljšano oziroma daljšo odsotnost: ki izhaja iz krajših oblik nenačrtovane odsotnosti, 
kot vzrok pa se običajno navaja: 
o daljša bolezen, začasna ali stalna invalidnost ter kompenzacija zaposlenih«.  
Nekoliko drugače jih deli Jordan Simončič (2002, str. 8), in sicer: 
• absentizem zaradi dopusta, kamor se prištevajo redni letni dopust, izredni dopust ter 
študijski dopust; 
• absentizem zaradi disciplinskih ukrepov, kamor se prištevata neupravičen ali 
predčasen odhod z delovnega mesta; 
• zdravstveni absentizem, kamor se prištevajo bolezni in poškodbe; 
• absentizem zaradi poroda, nosečnosti ali starševstva, trajanje odsotnosti pa je v 
naprej znano in določeno z Zakonom o varnosti in zdravju pri delu. 
2.4 POSLEDICE ABSENTIZMA ZA POSAMEZNIKA, DELODAJALCA IN 
DRŽAVO 
Posledice zdravstvenega absentizma se izražajo na več ravneh in so lahko tako pozitivne 
kot negativne. K pozitivnim posledicam na ravni delodajalca prištevamo večjo fleksibilnost 
zaposlenih ter raznolikost znanja, k negativnim pa nižja delovna storilnost, višji stroški 
dela, večja možnost poškodb in nesreč pri delu ter sladni medsebojni odnosi med 
zaposlenimi (Cesar, 2015, str. 24). 
Pozitivne posledice absentizma pa se kažejo tudi na državni ravni, saj absentizem, 
odsotnost z dela pomeni zmanjšanje delovnega stresa in duševnih težav ter zmanjšanje 
zakonskih in družinskih problemov, a na drugi strani sledijo negativne posledice, ki 
pomenijo nižjo delovno storilnost, nižji BDP ter povečane stroške za zdravstveno in 
socialno varstvo (Cesar, 2015, str. 24). 
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»Pozitivne posledice absentizma na ravni zaposlenega so zmanjšanje delovnega stresa ter 
kompenzacijske ugodnosti za ne opravljanje dela, negativne posledice pa so nižji 
dohodek, sprememba dojemanja dela in (ne)formalna kazen« (Cesar, 2015, str. 24).  
2.5 PRAVNA UREDITEV 
Pravna ureditev absentizma v Sloveniji zajema dve postavki; prva se nanaša na pravico do 
odsotnosti od dela zaradi bolezenskega ali poškodbenega stanja, druga se nanaša na 
pravice do denarnih nadomestil med tovrstno odsotnostjo (Toth, 1999, str. 8).  
V Sloveniji je zaposlenim zakonsko določena pravica do izostanka z dela iz bolezenskih 
razlogov. K bolezenskim razlogom prištevamo bolezni ali poškodbe zaposlenega na delu 
kot zunaj njega, poklicne bolezni, nego ožjega družinskega člana zaradi izolacije ali 
spremstva svojca ter v primeru darovanja organov oziroma tkiva za presaditev. Izostanek 
z dela mora zaposleni upravičiti z zdravniškim potrdilom, ki mu ga izda njegov osebni 
zdravnik, kateri je pristojen ocenjevati odsotnost z dela v trajanju do 30 dni. V primeru 
daljše odsotnosti ocenjuje upravičenost do izostanka z dela zdravstvena komisija Zavoda 
za zdravstveno zavarovanje Republike Slovenije (ZZZS) na predlog in ob dokumentaciji 
osebnega zdravnika. Zdravstveni absentizem lahko v Sloveniji traja skoraj neomejeno 
(Bilban, 2007, str. 31). 
Z zakonom je določeno tudi, da ima zaposleni pravico do nadomestila plače za čas, ko ne 
dela. Za prvih 30 delovnih dni mora to nadomestilo zagotoviti delodajalec, za daljšo 
odsotnost ter za odsotnost v primeru spremstva, transplantacije ipd. denarno nadomestilo 
zagotavlja obvezno zdravstveno zavarovanje (Toth, 1999, str. 9).  
Osnovna višina nadomestila je določena v kolektivni pogodbi, končna višina pa znaša od 
80 do 100 % tega osnovnega zneska, odvisno iz kakšnega zdravstvenega razloga izostaja 
zaposleni z dela, pri čemer pa nadomestilo plače nikakor ne sme biti manjše od 
zajamčene plače, niti višje od običajne plače (Gačnik, 1995, str. 61). 
Zdravstveni absentizem je priznan tudi v primeru, ko je delavec odsoten zaradi začasne 
nezmožnosti za delo. Kadar pa zdravnik oceni, da delovna zmožnost ni pričakovana, lahko 
zaposlenega napoti na invalidsko komisijo. Enako velja v primeru enoletne nepretrgane 
zadržanosti od dela. »Če je ugotovljena invalidnost, ima zavarovanec pravico do 
nadomestila glede na to, za katero stopnjo invalidnosti gre« (Gačnik, 1995, str. 62). 
Zakonsko pa je v Sloveniji opredeljeno tudi, kdaj zaposleni ni upravičen do nadomestila 
plače v času odsotnosti. Neupravičen nadomestila je vsak, ki v času zdravstvenega 
absentizma opravlja pridobitno delo (Toth, 1999, str. 9).  
»Če v 3 dneh po bolezni ne obvesti delodajalca oziroma osebnega zdravnika ali, če se 
neopravičeno ne odzove vabilu na zdravniški pregled k imenovanemu zdravniku« (Popit in 
drugi, 2009, str. 3).  
13 
Med zadržanostjo z dela mora biti zavarovanec na svojem domu ter se ravnati po 
priporočilih svojega osebnega ali imenovanega zdravnika. »Odsotnost z doma je dovoljena 
le ob odhodu na zdravniški pregled, terapijo ali če zdravnik to dovoli. O navodilih mora biti 
obveščen tudi delodajalec, saj ima pravico preverjati, ali delavec izpolnjuje obveznosti. 
Neupoštevanje teh navodil je zloraba pravice do bolezenskega dopusta« (Popit in drugi, 
2009, str. 3−4).  
2.6 ZAKONODAJNA UREDITEV V SLOVENIJI 
Področje zdravstvenega absentizma je v Sloveniji v prvi vrsti določeno in obravnavano z 
Zakonom o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD), zakonom, ki je izšel leta 1999 in se z njim 
določajo pravice in dolžnosti delodajalcev in delavcev v zvezi z varnim in zdravim delom 
ter ukrepi za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu (ZVZD, 1999).   
»Dne 3. 6. 2011 je bil v Uradnem listu objavljen Zakon o varnosti in zdravju pri delu 
(ZVZD-1), ki je stopil v veljavo decembra 2011 in je dopolnitev obstoječemu zakonu ZVZD 
iz leta 1999. Dopolnitev zakona prinaša pomembne novosti in nove izraze, kot sta 
preventivni ukrep, pod katerega se smatra vsak ukrep, namenjen zmanjševanju ali 
obvladovanju tveganja za varnost in zdravje pri delu ter pojem promocija zdravja pri delu, 
katera opredeljuje sistematično ciljane aktivnosti in ukrepe, ki jih delodajalec izvaja zaradi 
ohranjanja in krepitve telesnega in duševnega zdravja delavcev«. Pomembne novosti v 
dopolnitvi zakona pa so, da mora delodajalec izvajati in načrtovati promocijo zdravja na 
delovnem mestu, kar pomeni, da mora zagotoviti potrebna sredstva in način spremljanja 
njenega izvajanja« (Cesar, 2015, str. 21). 
Kot navaja Švab (2009, str. 9), sta pomembna zakona, ki urejata področje absentizma, 
tudi: 
• Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju4 (v nadaljnjem besedilu: 
ZZVZZ) in 
• Zakon o delovnih razmerjih5 (v nadaljnjem besedilu: ZDR). 
»Drugi normativni akti urejajo to področje še bolj podrobno ali pa so v njih le posamezne 
določbe, ki se dotikajo te problematike. Ti normativni akti so (PISRS, 2016):6 
• Zakon o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti; 
• Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja; 
• Zakon o usklajevanju transferjev posameznikom in gospodinjstvom v Republiki 
Sloveniji; 
                                          
4 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno 
prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – 
ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C in 
47/15 – ZZSDT). 
5 Zakon o delovnih razmerjih (Uradni list RS, št. 42/02, 79/06 – ZZZPB-F, 103/07, 45/08 – ZArbit in 
21/13 – ZDR-1). 
6 Dostopno na spletni strani PISRS: http://www.pisrs.si/Pis.web/pravniRedRS. 
14 
• Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju; 
• Zakon o splošnem upravnem postopku« Švab (2009, str. 9).  
Pravica do nadomestila je uzakonjena z Zakonom o delovnih razmerjih (ZDR-1). ZDR 
(2013) določa, da je delavec upravičen do nadomestila plače za obdobje odsotnosti, v 
primerih in v trajanju, ki so nadalje določene z zakonom (ZDR-1, 2013, 137. člen). 
»Zakoni, ki določajo primere in trajanje, v katerih je delavec upravičen do nadomestila, 
so: 
• ZDR – za primere, ko se nadomestilo izplačuje v breme delodajalca, 
• ZZVZZ – za primere, ko se nadomestilo izplačuje v breme ZZZS, 
• ZZZPB – za primere, ko se nadomestilo izplačuje v breme ZRSZ in ZZZS« (Švab, 2009, 
str. 9).  
»137. člen ZDR-1 določa, da delodajalec izplačuje nadomestilo plače iz svojih sredstev v 
primerih nezmožnosti delavca za delo zaradi bolezni ali poškodbe, ki ni povezana z delom, 
in sicer 30 delovnih dni za posamično odsotnost z dela, vendar največ 120 delovnih dni v 
koledarskem letu. V primeru daljše odsotnosti z dela izplača delodajalec nadomestilo v 
breme zdravstvenega zavarovanja« (ZDR-1, 2013, 137. člen).  
»V nadaljevanju še zakon določa, da za prvih 30 dni začasne odsotnosti z dela pripada 
delavcu nadomestilo v višini 80 odstotkov plače delavca v prejšnjem mesecu za poln 
delovni čas, kar velja v primeru poškodbe ali bolezni, ki ni povezana z delom, ter 
nadomestilo v višini 100 odstotkov povprečne mesečne plače delavca v minulih treh 
mesecih, kar velja v primeru poklicne bolezni ali poškodbe, ki jo je delavec utrpel na 
delovnem mestu« (ZDR-1, 2013, 137. člen). 
Pravico do nadomestil imajo v skladu s 15. členom Zakona o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju naslednji (ZZVZZ-UPB3, 2006, 15. člen): 
• ljudje, ki so v delovnem razmerju v Republiki Sloveniji; 
• ljudje, ki jih pošljejo na delo ali na strokovno izpopolnjevanje v tujino; 
• ljudje, zaposleni pri tujih in mednarodnih organizacijah in ustanovah s sedežem v 
Republiki Sloveniji; 
• ljudje s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, zaposleni pri tujem delodajalcu, ki 
niso zavarovani pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja; 
• ljudje, ki samostojno opravljajo gospodarsko ali poklicno dejavnost kot glavni poklic; 
• kmetje, člani njihovih gospodarstev, ki opravljajo kmetijsko dejavnost; 
• vrhunski športniki in vrhunski šahisti; 
• državljani Republike Slovenije s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, ki niso 
zavarovani na drugem naslovu. 
• osebe s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, ki so zavarovane pri tujem nosilcu 
zdravstvenega zavarovanja in med bivanjem v Republiki Sloveniji ne morejo 
uporabljati pravic iz tega naslova; 
• družinski člani osebe, ki je zavarovana pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja, a 
ima stalno prebivališče v Republiki Sloveniji; 
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• tujci, ki se izobražujejo ali izpopolnjujejo v Republiki Sloveniji, ki niso zavarovani iz 
drugega naslova; 
• osebe s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, ki prejemajo nadomestilo po 
zakonu o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih odraslih oseb, v primeru, 
ko niso zavarovane iz drugega naslova; 
»Nadomestila, ki jih prejemajo ti upravičenci, znašajo (ZZVZZ-UPB3, 2006, 31. člen): 
• v primeru odsotnosti z dela zaradi poklicne bolezni, poškodbe pri delu, presaditve 
živega tkiva in organov v korist drugega človeka, posledic dajanja krvi ter osamitve, ki 
jo odredi zdravnik, prejmejo 100 odstotkov osnove; 
• v primeru odsotnosti z dela zaradi bolezni, prejmejo 90 odstotkov osnove; 
• v primeru odsotnosti z dela zaradi poškodb zunaj dela, nege družinskega člana in 
spremstva, ki ga odredi zdravnik, prejmejo 80 odstotkov osnove«. 
»Ne glede na to, v čigavo breme se izplačuje nadomestilo, sta po določbah ZZVZZ za 
ugotavljanje začasne nezmožnosti za delo zaradi bolezni ali poškodbe in v drugih primerih 
razlogov za začasno odsotnost za to pooblaščena splošni osebni zdravnik zavarovanca in 
osebni otroški zdravnik zavarovanca, pri čemer sta osebni ginekolog in osebni 
zobozdravnik izvzeta tega pooblastila« (Švab, 2009, str. 10). 
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3 STRES NA DELOVNEM MESTU 
»Beseda stres izvira iz latinščine in je bila prvič uporabljena v 17. stoletju za opis težave, 
nadloge, pritiska ali muke7«. Danes pa pojem stres uporabljamo že skoraj vsakodnevno. 
Ob besedi stres običajno pomislimo na nekaj slabega, neprijetnega, pa vendar stres ni 
vedno slab, saj lahko v določenih primerih na posameznika deluje tudi pozitivno 
(Stranjšak, 2009, str. 9).  
Powell (1999, str. 4) navaja, da je stres lahko pozitiven pojav in nam omogoča preživetje. 
Kot pozitiven učinek stresa navaja čakanje na prehodu za pešce; čakanje je sicer v osnovi 
stresno, a smo zaradi tega bolj pozorni in previdni. Avtor sam stres primerja z elektriko, ki 
zvišuje budnost, povečuje energijo in izboljšuje učinkovitost, dodaja pa, da je »stres 
škodljiv in nevaren zdravju takrat, kadar imamo občutek, da zahteve okolja presegajo 
naše sposobnosti«.  
3.1 SPLOŠNO O STRESU 
Hans Selye v Luban (1994, str. 12) navaja, da je »stres nekakšen sistem telesnega 
prilagajanja novim okoliščinam, je odgovor na dražljaje, ki motijo osebno ravnotežje«. 
Tyrer (1987, str. 12) pa stres opisuje kot »duševno in telesno reakcijo na določeno 
spremembo«. 
Nekateri stres definirajo kot kombinacijo fizične in psihične reakcije osebe na dogodek ali 
izziv, ki ga ogroža. »V normalnih okoliščinah pa je reakcija na stres močan zaščitniški 
mehanizem, ki nam omogoča (visoko stresnih ali dolgotrajnih stresnih okoliščinah), da 
stres preseže naše varovalne mehanizme, ki lahko vodijo do negativnih zdravstvenih 
izidov« (Healt and Saefty Guidenes, 2003, str. 3).  
Battison (1999, str. 3) navaja, »da v primeru stresa ne gre zgolj za zdravstveno stanje, 
temveč kombinacijo tako telesnih kot duševnih in čustvenih občutij, ki so posledice strahu, 
pritiskov in zaskrbljenosti ter da je stres manifestacija fizioloških, psiholoških in vedenjskih 
odgovorov posameznika, ki se poskuša prilagoditi in privaditi notranjim in zunanjim 
dražljajem«. 
Battison (1999, str. 3) še dodaja, »da je manjša količina stresa celo priporočljiva, 
zaželena, saj omogoča osredotočenost, sprejemanje racionalnih odločitev in pozitivno 
delovanje, v primeru preveč intenzivnega stresa pa se posameznik ne moremo več 
sprostiti, začuti nemoč in stisko ter ne deluje več optimalno«. Stres in dejavniki, ki 
povzročajo stres, niso enaki pri vseh posameznikih in so odvisni od posameznikove 
osebnosti, izkušnje, okoliščin, v katerih se stres pojavi, ter tudi od okolja, v katerem 
posameznik živi.  
                                          
7 Izraz stres v biološkem smislu je prvič uvedel endokrinolog Hans Selye leta 1930. 
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Dodaja pa še, da stres kot tak ni najbolj problematičen, odločilen je odziv nanj (Battison, 
1999, str. 77).  
3.1.1 NEGATIVNI OZIROMA ŠKODLJIVI STRES 
O negativnem oziroma škodljivem stresu govorimo v primeru, ko določen dogodek pri 
posamezniku vzbudi intenzivne občutke utesnjenosti, jeze, žalosti, nemoči in strahu in ko 
ta stres posameznika ohromi in mu škoduje. Takšen stres lahko pri posamezniku povzroči 
številne neprijetnosti, kot so razna obolenja, porušena presnova v telesu, porušeno 
endokrino ravnotežje in oslabljen imunski sistem (Božič, 2003, str. 17).  
Schmidt (2003, str. 11) imenuje škodljiv stres tudi umetni stres, in opisuje, da se tak, 
umetni stres pojavi v primerih oziroma situacijah, kadar določene zahteve presegajo 
posameznikove sposobnosti. V primerih škodljivega ali umetnega stresa mora za 
uravnoteženje telesa in svoje zdravje poskrbeti posameznik sam.  
3.1.2 POZITIVNI OZIROMA PRIJAZNI STRES 
Kot smo že zapisali, obstaja tudi pozitivni oziroma prijazni stres, ki se pojavi, kadar so 
sposobnosti za obvladovanje večje od zahtevanega obvladovanja. Prijazni stres se pri 
posameznikih manifestira kot samozavest in občutek obvladovanja dane situacije. 
»Stresna reakcija pri posamezniku povzroči visoko stanje pripravljenosti, ki ugodno vpliva 
tako na telesne kot na duševne sposobnosti ter na posameznikovo ustvarjalnost in 
produktivnost« (Looker, 1993, str. 34).  
Božič (2003, str. 20) navaja, »da se pozitivni stres pri posamezniku kaže tudi kot 
vznemirjenost, živahnost, nasmejanost, motiviranost, družabnost, ljubeznivost, 
učinkovitost, uspešnost, odločnost ipd«. 
Schmidt (2003, str. 9–10) pa tovrsten stres imenuje tudi naravni oziroma koristni stres, 
saj se pojavlja kot posledica občutka ugodja, pa tudi kot posledica ogroženosti. Na stres 
kot posledico občutka ogroženosti se posameznik odzove v smislu obrambe, pobega ali 
napada, vse našteto je glede na dano situacijo pozitivno, dobro za posameznika. Na stres 
kot posledico občutka ugodja pa se posameznik običajno odzove z povišano motivacijo, 
energijo in ustvarjalnostjo.  
»V vodiču Healt and Seafty Guidelines (2003) delijo stres na normalni in škodljivi stres, pri 
čemer za normalni stres velja, da: 
• stres prihaja (neposredno srečevanje z nevarnostjo/zahtevo); 
• stres gre (ravnanje s stresom); 
• stres je mimo (telo se sprosti, ne počuti se več pod stresom). 
Za nevaren oziroma strupen stres pa je značilno, da: 
• stres prihaja (soočenje z besom ali grožnjo, ki se ne ustavi); 
• stres ostane z vami (ni poti za ravnanje s stresom); 
• stres se kopiči (ne moremo se sprostiti in stres ni izločen)« (Stranjšak, 2009, str. 12). 
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Primer strupenega stresa lahko zaposleni na svojih delovnih mestih izkusijo v primerih 
pomanjkanja osebja, v primeru kakršnegakoli nadlegovanja ali ustrahovanja, ob 
pretiranem hrupu in ob morebitnih nevarnostih. Ta oblika stresa vodi v negativne telesne 
in psihosocialne posledice (Stranjšak, 2009, str. 12−13).  
3.2  STRES V POSLOVNEM SVETU 
»Ljudi v poslovnem svetu pogosto spremljajo kronično pomanjkanje časa, naglica, nemir, 
tekmovalnost in pretirane zahteve po storilnosti. Stres, ki ga ob tem doživljajo, jemlje 
veselje do življenja, hkrati pa vpliva tudi na zdravje. Strokovnjaki tako trdijo, da sta dobro 
telesno in duševno počutje kot balzam za dušo. Kadar je človek notranje zadovoljen, se 
počuti sproščeno in umirjeno. Sproščeni ljudje pa so običajno tudi zelo uspešni. Sodoben 
človek se mora znati prilagajati spremembam« (Mitrović, 2011, str. 26).  
Delo, ki ga opravlja človek, se nenehno spreminja, saj se spreminjajo tudi tehnologija in 
organizacije, ne nazadnje tudi družba in njene vrednote. Velikokrat so podjetniki prisiljeni, 
da od delavcev zahtevajo več kot zmorejo, z namenom, da bi bili konkurenčni in da bi 
lahko sledili novostim ter ustvarili večji dobiček. Nenehno se mora dokazovati in 
dograjevati občutek lastne vrednosti. Zahteven in prehiter življenjski slog tako sili 
posameznika k nenehnemu boju za preživetje. Denar in premoč poganjata ljudi na visokih 
položajih v še večje naprezanje, še hitrejši razvoj, bolj naporen življenjski slog. V zadnjih 
desetletjih tako čedalje močneje izgorevajo poslovneži vseh tistih strok in panog, kjer sta 
neusmiljena tekmovalnost, denar in politično prepričanje več vredni kot človek, njegove 
vodstvene sposobnosti, osebnostne značilnosti in strokovnost.    
Delovne organizacije in posamezniki stres obravnavajo zelo različno; nekateri od svojih 
zaposlenih pričakujejo, da bodo dovolj močni in sposobni stres obvladovati, spet drugi so 
bolj uvidevni in svojim zaposlenim pomagajo pri premagovanju tovrstnih težav (Mitrović, 
2011, str. 26).   
Stres se ne izraža zgolj pri zdravju zaposlenih, temveč tudi pri samem delu v organizaciji. 
Stres se izraža kot povečan absentizem, pogostejše zamujanje in zapuščanje delovnih 
mest, zaposleni, ki je pod stresom opravlja svoje delo počasneje, manj učinkovito, v večji 
meri je podvržen poklicnemu izgorevanju ter nesrečam na delovnem mestu. Stres 
posameznikov v organizaciji pa vpliva na znižanje celotne organizacijske produktivnosti ter 
negativno vpliva na organizacijsko klimo. Stres lahko tako prizadene celotno podjetje in 
ne le posameznika v njem. »Znano je, da vsak, ki dela pod stresom, ga prenaša tudi na 
sodelavce, nadrejene in podrejene in tako prihaja do stresa v celotnem podjetju« 
(Mitrović, 2011, str. 26).    
Pojavnost in intenziteta stresa na delovnem mestu je bistveno višja, kadar so zahteve 
delovnega okolja višje od sposobnosti zaposlenih, da jih izpolnijo ali obvladajo, povišajo 
pa ga tudi nekateri psihosocialni dejavniki, kot so priprava, organizacija in upravljanje 
dela, visoka zahtevnost dela, pa tudi neustrezno vodenje, trpinčenje in nasilje pri delu. 
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Rezultat stresnih situacij lahko povzroči različna bolezenska stanja pa tudi večje motnje v 
produktivnosti, kreativnosti in konkurenčnosti (Stranjšak, 2009, str. 25).  
»Na podlagi izkušenj in raziskovanj NIOSH8 podpira pogled, da delovni pogoji igrajo 
glavno vlogo pri stresu na delovnem mestu. Pogled NIOSH-a izpostavlja stresne delovne 
pogoje, ki lahko imajo direkten vpliv na varnost in zdravje zaposlenega. Do stresa na 
delovnem mestu pa pogosto prihaja tudi v povezavi s stresnimi dogodki v zasebnem 
življenju. Zaradi doživljanja škodljivega stresa v zasebnem življenju smo manj odporni in 
se slabše spoprijemamo s pritiski ter obremenitvami na delovnem mestu« (Stranjšak, 
2009, str. 25).  
»Posebno pomemben kazalnik stresa na delovnem mestu je zadovoljstvo oziroma 
nezadovoljstvo zaposlenih. Nezadovoljstvo se običajno s strani zaposlenih izraža s 
pogostimi kratkimi bolniškimi odsotnostmi z dela, z zamujanjem na delo ipd., lahko pa 
pride tudi do zmanjšane produktivnosti in nižje kvalitete dela« (Stranjšak, 2009, str. 25).  
Epicenter škodljivega stresa je pri veliko posameznikih prav delovno mesto, kjer stres 
nastane zaradi spleta številnih dejavnikov (Ihan & Vidrih, 2005, str. 61–62): 
• preobremenjenosti; 
• nejasne vloge in pomena delovnega mesta; 
• pomanjkanja časa za kvalitetno doseganje delovnih ciljev; 
• nezadovoljstva zaradi pomanjkanja priložnosti, da bi se zaposleni imeli možnost 
izkazati, dokazati; 
• menjavanje delovnih navad ipd.   
Pettinger (2002, str. 15) pa opozarja, da se je treba zavedati, da so nekatera delovna 
mesta že po naravi bolj stresna od drugih in je na takšnih delovnih mestih posledično višji 
tudi absentizem. V kakšni meri je določen posameznik odporen proti obremenitvam s 
stresom, je tako lahko za delodajalca pomemben kriterij pri odločanju, kdo je primeren za 
neko delovno mesto ter kdo ni. 
3.3 VIRI STRESA V DELOVNEM OKOLJU 
Ne glede na to, kje živimo, v kakšni kulturi delujemo, kakšno delovno mesto opravljamo, 
je stres v današnjem času tako rekoč neizogiben del življenja. Vse, kar v življenju 
doživljamo, izkusimo, lahko zaseje plodove škodljivega stresa, saj je slednji posledica 
dojemanja in doživljanja pojavov, ki nas spremljajo v danem okolju. Način, kako določene 
okoliščine, pojave in dogodke posameznik zaznava, pa je odvisno od njegovih nazorov in 
prepričanj; lahko jih dojema zastrašujoče, ali pa jih vzame kot izziv (Stranjšak, 2009, str. 
13).  
 
                                          
8The National Institute for Occupational Safety and Health: http://www.cdc.gov/niosh/. 
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Tako kot določene okoliščine, pojave in dogodke posameznik zaznava drugače, tako so 
posledično tudi viri stresa pri posameznikih lahko različni. Kljub temu, pa so prevladujoči 
viri stresa v delovnem okolju, ki povzročajo stres večini zaposlenih naslednji: 
 
• Vrsta zaposlitve: nekatere zaposlitve so lahko bolj stresne kot druge. »Bolj stresna 
delovna mesta pa so tista, kjer imajo zaposleni zahteve po odločanju, kjer morajo 
stalno nadzorovati naprave ali materiale, kjer poteka ponavljajoča se izmenjava 
informacij z drugimi, kjer so vzpostavljene neprijetne delovne razmere, 
nestrukturirane naloge ter na splošno, kjer poteka delo z ljudmi« (Traven, str. 17-21). 
 
• Odnosi v organizaciji: slednji predstavljajo poglaviten dejavnik stresa, saj stres lahko 
povzročajo številni nadaljnji dejavniki, kot so: »Slabo razumevanje medsebojnih vlog 
in odgovornosti, slabi odnosi s sodelavci, podrejenimi in nadrejenimi, težave v 
prenašanju odgovornosti zaradi pomanjkanja vodstvenega usposabljanja, 
pomanjkanje zaupanja, osebnostni konflikti ipd.« (Stranks, Jeremy, 2005, str. 17–18). 
 
• Delovne razmere in medsebojni odnosi: dobre delovne razmere lahko bistveno 
zmanjšajo stres na delovnem mestu, hkrati pa izboljšajo delovne rezultate. »Slabe 
razmere na delovnih mestih lahko vodijo do nezaželenih posledic, kot so poškodbe pri 
delu, zdravstvenih okvar, bolezni, odsotnosti z dela zaradi slabih odnosov v kolektivu 
in prevelikega stresa«. Pomembni delovni pogoji, ki lahko vplivajo na stres, so 
svetloba, slab zrak, hrup, temperatura ipd., ki iritirajo delovni proces in povzročajo 
slabo počutje na delovnem mestu. Dobri medsebojni odnosi so ključnega pomena pri 
zmanjševanju stresa na delovnem mestu (Stranjšak, 2009, str. 28). 
 
• »Pomanjkanje podpore in pomoči sodelavcev so pomembni razlogi za nastanek stresa. 
Ko se ne moremo pritožiti, ko ne dobimo pohvale oziroma priznanja za dobro 
opravljeno delo, se začnejo medsebojni odnosi krhati in spodjedati moralno vzdušje v 
podjetju. Poklicne odnose je zato treba gojiti in zanje tudi skrbeti, ker neposredno 
vplivajo na kakovost dela« (Stranjšak, 2009, str. 27). 
 
• Način vodenja organizacije: pomemben vir stresa so lahko tudi organizacijski načini in 
sistem vodenja, sistem dela, zastavljeni cilji organizacije ipd. Slednji dejavniki 
povzročajo predvsem nastanek individualnega stresa zaposlenih. Če podrobneje 
razčlenimo naštete dejavnike, lahko zapišemo, da je stres, ki ga zaposleni doživljajo iz 
naslova vodenj:  
o »Posledica neskladnosti v načinu in pristopu različnih menedžerjev;  
o nenehnega spreminjanja postopkov; 
o  prevelike odvisnosti zaposlenih od nadurnega dela ob predpostavki, da so 
zaposleni vedno upravičeni do dodatnih denarnih ugodnosti, ki izhajajo iz 
nadurnega dela, in potreba po izmenskem delu, ki lahko ima nato škodljiv učinek 
na osebno življenje zaposlenih« (Stranjšak, 2009, str. 28).  
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• Negotovost vloge in odgovornost za druge zaposlene: da bi se uspešno izognili stresu 
iz tega naslova, morajo biti vloge v organizaciji jasno določene;  
o »predvsem glede vodenja in kompetenc; 
o  jasno pa mora biti načrtovana tudi možnost napredovanja; 
o  poudarek mora biti na prijazni komunikaciji«.  
Zaposlenim mora biti omogočeno sodelovanje pri odločanju in natančno morajo biti 
določene naloge in obseg dela vsakega posameznika, kot tudi delovnega tima 
(Stranjšak, 2009, str. 29). 
 
• Vloga v organizaciji je prav tako dejavnik, ki lahko vpliva na stres na delovnem mestu. 
»Da so vloge kombinacija obnašanja in dejavnosti, ki jih ljudje prevzemajo v različnih 
sklopih okoliščin. Vsaka vloga s seboj prinese določena pričakovanja, pritiske, nagrade 
in tudi posledice, a stres nastane, če so vloge negotove in nejasne, če se prekrivajo, 
če so vloge nezdružljive ter kadar imajo vloge preveliko ali premajhno obremenjenost« 
(Stranjšak, 2009, str. 29).  
 
• Nadlegovanje ali nasilje na delovnem mestu sta zagotovo za vsakega posameznika 
stresna dejavnika, ne samo na delovnem mestu, tudi v osebnem življenju in okolju. 
Zaposleni so lahko na delovnem mestu žrtve nasilja s strani eksternih sodelavcev in 
obiskovalcev, ki nad njimi izvajajo fizično ali psihično nasilje, jim grozijo, žalijo ipd. ali 
pa se nad njimi izvaja ustrahovanje, nadlegovanje in druga neprimerna ravnanja s 
strani samih sodelavcev. »Kakršnokoli nasilje nad zaposlenimi lahko resno ogroža 
njihovo zdravje, varnost in dobro počutje. Posledice, ki jih ima tako nasilje, se kažejo 
kot stres, izguba telesnega ali duševnega zdravja. Veliko škodo pa imajo zaradi pojava 
nasilja tudi organizacije, saj delavci izgubijo motivacijo za delo, zaradi strahu ne 
dosegajo istih delovnih rezultatov. Med zaposlenimi se poveča absentizem, slabi 
odnosi pa vplivajo na vsesplošno stanje v podjetju« (Stranjšak, 2009, str. 30). 
 
• »Razvoj kariere in posledičen konflikt oziroma razdvojenost med delom in domom: 
stres je neposredno povezan z napredovanjem, z razvojem kariere znotraj organizacije 
in vlogami, v katerih deluje zaposleni v svojem domačem okolju.« Kadar posameznik 
želi vse vloge opravljati učinkovito in teži k popolnosti, nastopi teža bremena v tolikšni 
meri, da pogosto nastopi stres (Stranjšak, 2009, str. 31). 
 
• »Organizacija in organizacijska kultura: organizacija, njena politika in postopki, kultura 
in stil delovanja je prav tako pomemben vir stresa, saj večina organizacij vključuje eno 
ali več kultur, kar je lahko zelo delikatno in vnaša med zaposlene veliko stresa, še 
posebej takrat, kadar zaposleni ne poznajo kulture drugega zaposlenega, ob 
nepoznavanju, neodobravanju strategije in politik, narave dejavnosti, povezave med 
tehnologijo in delovno silo, načrtovanjem dela, organizacijo in strukturo, stres pa 
lahko nastane tudi zaradi premajhnega števila osebja za velikost dela (posledica je 
prekomerno nadurno delo), zaradi prevelikega števila nezasedenih delovnih mest, 
slabe koordinacije/sodelovanje med oddelki, nezadostnega usposabljanja zaposlenih, 
zaradi nezadostnih ali neustreznih informacije, zaradi pomanjkanja kontrole nad 
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delom, togih delovnih postopkov brez fleksibilnosti v pristopu ipd.« (Stranjšak, 2009, 
str. 32). 
Stranks (2005, str. 18) še dodaja, da je pomemben vir stresa na delovnem mestu tudi 
splošno gospodarsko stanje države in z njim povezana varnost zaposlitve ter višina plače, 
prav tako varnost zaposlitve zaradi nenehnih sprememb v organizacijski strukturi, 
nezadosten/pomanjkljiv status ipd. 
Teržan (2007, str. 17) v tem konceptu izpostavlja, da je v organizaciji treba vzpostaviti 
takšno delovno klimo, ki bo zaposlene spodbujala k medsebojnemu sodelovanju. Dodaja 
še, da je nujno potrebno zaposlene seznaniti s cilji podjetja, med njimi vzpostaviti dobro 
in kvalitetno komunikacijo ter jih vključevati v odločanje ter načrtovanje sprememb v 
organizaciji.  
3.4 STRESNI POKLICI 
V današnjem času postaja stres na delovnem mestu vse večji problem. Najbolj dovzetna 
za stres so poklicna področja, pri katerih so po splošnem prepričanju pogosti dodatni 
pritiski, kot je medicina, informatika, policija in sodstvo, inženirstvo, poučevanje, finance, 
socialno delo, proizvodnja in pisarniško delo. Sicer pa je stres v določeni meri prisoten 
prav pri vsakem poklicu, še posebej če zaposleni slabše prenašajo stres. Obremenitve na 
delovnem mestu pa so še hujše, če delavec takšne zaposlitve ne mara. Če je človek v 
svojem poklicu občasno obremenjen s stresi, se zmanjša prilagodljivost organizma, in 
posledica tega je bolezen (Bahtijarević & Šiber, 1999, str. 85). 
Kot navajata Bahtijarević & Šiber (1999, str. 85) se velika večina zaposlenih na delovnem 
mestu (kot tudi sicer) srečuje z različnimi neprijetnostmi: s težavnimi, zahtevnimi 
strankami in nadrejenimi, brezobzirnimi in sebičnimi sodelavci, nesmiselnimi sestanki, 
slabimi delovnimi razmerami ipd. Avtorja pri tem izpostavljata, da je pomembno, da ob v 
naštetih primerih in v vsaki, še tako krizni situaciji posameznik poskuša ohraniti mirno kri, 
saj ga mirna reakcija na neželeno in neprijetno situacijo okrepi in mu utrdi  samozavest. 
Zaposleni na vodilnih mestih so še posebej izpostavljeni stresu, saj jih njihova delovna 
pozicija izpostavlja zahtevnemu in visokemu tempu dela ter visoki odgovornosti. Njihovo 
delo in odločitve v celoti vplivajo na delovanje in s tem povezano uspešnost organizacije. 
Razvoj ustvarjalnosti, zdravja ter boljšega odnosa do dela in sodelavcev je v današnjem 
času prav gotovo pomemben faktor za preživetje v poslovnem svetu. Če je podjetje 
sposobno ustvariti proizvode in storitve, ki so boljše od konkurence, je uspeh zagotovljen, 
a se je pri tem pomembno zavedati, da so ključnega pomena zadovoljni, motivirani 
zaposleni. Današnji poslovni svet je izjemno zahteven in konkurenčen ter v nenehnem 
razvoju. Da bi si zagotovili uspeh, je treba neprestano izboljševati ustvarjalnost in 
inovativnost zaposlenih v podjetju, slediti spremembam in tako biti vedno korak pred 
konkurenco (Bahtijarević & Šiber, 1999, str. 86). 
Vabšekova (2002) navaja, da je raziskava, v katero sta bilo vključena 102 naključno 
izbrana podjetnika in je bila izvedena med malimi in srednjimi podjetniki s strani 
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profesorja Branka Lobnikarja (Visoka šola za podjetništvo, Visoka policijsko varnostna 
šola) in Milana Pagona (Fakulteta za organizacijske vede in Visoka policijska šola), 
pokazala, da slednji med najpomembnejše dejavnike uspešnosti in preživetja v poslovnem 
svetu uvrščajo osebnost posameznika, sposobnost sprejemanja težkih poslovnih odločitev 
ter veščini komuniciranja in dela z ljudmi. Kot najmanj pomembne dejavnike so ocenili 
spol, starost, članstvo v uglednih organizacijah in, presenetljivo, tudi zakonce (stalne 
partnerje) ter družino.  
Vabšekova (2002) pri tem opozarja, da bi moral postati proces obvladovanja stresa  
sestavni del vsakega organizacijskega procesa in zahtevana veščina vsakega dobrega 
managerja. Blaženje in uravnavanje stresa na delovnem mestu namreč pripomore k 
boljšemu zdravju zaposlenih, pripomore tudi k njihovi večji motiviranosti, posledično pa 




















4 ABSENTIZEM ZARADI STRESA 
Po nekajletnih delovnih izkušnjah in na osnovi strokovne literature o tem področju pa 
lahko rečem, da je precej odsotnosti z delovnega mesta posledica stresa in nezadovoljstva 
na delovnem mestu. Tudi o absentizmu zaradi stresa je že bilo narejenih nekaj raziskav. V 
literaturi je odvisnost absentizma od stresa že pojasnjena in dokazana. Raziskovala jo je 
npr. leta 2011 Marjetka Logar iz Fakultete za management Univerze na Primorskem, ki je 
napisala magistrsko delo Dejavniki stresa na delovnem mestu in njihov vpliv na 
zdravstveni absentizem. O percepciji menedžerjev o vplivu neželenih vedenj na 
absentizem je pisal Peter Dular v svojem magistrskem delu, ki je nastalo leta 2010 na 
Fakulteti za management Univerze na Primorskem. Ugotavlja se, da absentizem vpliva na 
zmanjševanje produktivnosti. Ali neposredno vpliva na stroške, je analizirala Tanja Babac 
leta 2013 v svojem magistrskem delu z naslovom Predlog strategije Slovenije za 
obvladovanje stroškov absentizma v slovenskih podjetjih. Delo je nastalo na Ekonomski 
fakulteti Univerze v Ljubljani. O stresu je npr. pisala Petra Gatej v magistrskem delu Vpliv 
stresa na absentizem in odličnost posameznika. Delo je nastalo na Fakulteti za 
organizacijske študije Novo mesto. Ivanka Flajžer je leta 2008 napisala magistrsko delo z 
naslovom Stres in izgorelost na delovnem mestu srednješolskega učitelja v Sloveniji in 
drugih državah Evropske unije. Nastalo je na Ekonomsko poslovni fakulteti Univerze v 
Mariboru. Nobena od teh raziskav se ni lotevala vpliva stresa na absentizem zaposlenih v 
javnem zavodu, pri čemer se lahko predpostavlja, da so določena delovna mesta bolj 
podvržena stresu kot običajno. Zaradi tega je raziskava smiselna in potrebna. 
Sedlar in Novak (2012, str. 50) »navajata, da hitre družbene in ekonomske spremembe 
vplivajo tudi na samo značilnost zaposlitev ter prinašajo nova tveganja za zaposlene, ki so 
izpostavljeni povečani nestabilnosti zaposlitev in podvrženi hitrim spremembam, 
podaljšanju delovnika ter vedno večjim zahtevam po produktivnosti. Navajata še, da je 
bilo v nekaterih evropskih raziskavah (npr. EUROFOND, 2010; ESENER, 2010; OSHA, 
2009) ugotavljajo, da doživljanje stresa predstavlja enega največjih problemov na 
delovnem mestu. S tovrstno problematiko se sooča skoraj vsak četrti zaposleni, stres pa 
naj bi bil vzrok kar 50−60 odstotkov izgubljenih delovnih dni. Kljub temu da na 
problematiko stresa ter absentizma na delovnem mestu opozarja že več kot 75 odstotkov 
evropskih vodstvenih delavcev, so postopki za njegovo obvladovanje vzpostavljeni v manj 
kot 25 odstotkov podjetij. V Sloveniji se s postopki za obvladovanje stresa ukvarja okoli 20 
odstotkov poslovnih enot in se tako uvršča pod evropsko povprečje«. 
»Hendrix (1985, v Domenis, Pustovrh & Černe, 2012, str. 132) je ugotovil, da sta gripa in 
prehlad lahko posledici doživljanja stresa. Povišan nivo stresnih hormonov v telesu je 
lahko na dolgi rok zelo problematičen za zdravje posameznika in pri osebah s 
travmatičnimi izkušnjami na delovnem mestu se povišana raven stresnih hormonov kaže v 
težavah s spanjem in v pogostejši odsotnosti z dela. Psihosocialni dejavniki, kot so izguba 
službe, slabi socialni odnosi, upokojitev, usklajevanje poklicnih in družinskih obveznosti 
ipd., so lahko za določenega posameznika stresni, zato na njegovo fizično zdravje vplivajo 
negativno in lahko povzročajo somatske in emocionalne motnje«.  
25 
»Greenberg (2011 v Domenis, Pustovrh, Černe, 2012) navaja, da je približno 50 odstotkov 
ameriških delavcev mnenja, da stres na delovnem mestu negativno vpliva na njihovo 
zdravje. Stres lahko vpliva na zdravje bodisi neposredno zaradi fizioloških sprememb 
bodisi posredno preko spremenjenih vedenjskih vzorcev. Pogoste in dolgotrajne fiziološke 
spremembe zaradi doživljanja stresa pogosto zelo negativno vplivajo tako na srce kot na 
ožilje, na prebavni sistem, tudi na imunski sistem, kar zagotovo poveča dovzetnost in 
občutljivost na razvoj kroničnih bolezni. V obdobju dolgotrajnega stresa se lahko pri 
posamezniku spremenijo tudi vedenjski vzorci in življenjski stil ter zloraba raznih substanc. 
Posameznik je tako lahko odsoten z dela zaradi doživljanja stresa in s tem povezanim 
doživljanjem psihosomatskih zdravstvenih težav ter doživljanjem neučinkovitosti 
spoprijemanja s stresorji na delovnem mestu« (De Boer, Bakker, Syroit in Schaufeli, 2002, 
v Domenis, Pustovrh, Černe, 2012, str. 134).  
Tyson (2010, v Domenis, Pustovrh, Černe, 2012, str. 130−131) pri tem dodaja, da razlog 
za odsotnost ni nujno dejanska obolelost, saj številne raziskave kažejo, da izostajajo iz 
dela tudi tisti zaposleni, ki sicer nimajo zdravstvenih težav, pa vendar občutijo stres 
oziroma izgorelost. »Zaposleni, ki se počutijo preobremenjeni s stresom in so večinoma 
izčrpani, pogosto tudi razvijejo negativen odnos do širše delovne okolice«.   
De Boer in sodelavci (2002, v Domenis, Pustovrh, Černe, 2012, str. 132-133) ugotavljajo, 
da so raziskave glede stresorjev pri delu pokazale, da so visoke zahteve dela in nizek 
nadzor nad delom poglavitni prediktorji absentizma, pri čemer je pomembno, kakšne so 
zahteve delovnega mesta, ali zaposleni čuti, da te zahteve presegajo njegove zmožnosti, 
ter ali čuti, da ima nad delom določeno kontrolo. V tem konceptu je pomembno tudi, kako 
zaposleni dojema skrb organizacije za njene zaposlene. Ugotovljeno je bilo tudi, da naj bi 
bilo več absentizma v tistih organizacijah, kjer slednja svojih zaposlenih ne podpira in tako 
njeni zaposleni doživljajo delovno okolje kot nepravično. »Doživljanje nepravičnosti 
delovnega okolja lahko prispeva k negativnemu odnosu do dela in k odsotnosti z dela 
preko doživljanja psihosomatskih težav. Doživljanje nepravičnosti delovnega okolja lahko 
prispeva k doživljanju stresa na delovnem mestu, kar lahko posledično motivira 
posameznika k odsotnosti z dela zaradi raznih zdravstvenih simptomov (ki so v osnovi 
povezani s stresom). Med ostale psihosocialne dejavnike delovnega okolja, ki lahko 
prispevajo k povečani zdravstveni odsotnosti z dela, spadajo: časovni pritiski, 
pomanjkanje delovne sile, zaposlitev za določen čas in na tej osnovi doživljanje 
negotovosti dela, prevelike delovne zahteve, pomanjkanje podpore pri delu, nejasno 
opredeljene delovne vloge, konfliktnost delovnih vlog, pomen dela za posameznika in 
doživljanje nepravičnosti delovnih razmer. Med navedenimi dejavniki raziskave potrjujejo, 
da je stopnja nadzora, ki jo ima posameznik nad lastnim delom, močno povezana z 
visokim zdravstvenim absentizmom, zahteve dela in podpora pri delu pa kažejo večkrat na 
nekonsistentnost v odnosu do zdravstvenega absentizma« (Roelen idr., 2009, v Domenis, 
Pustovrh, Černe, 2012). Posledica dolgotrajnega stresa je lahko izgorelost, ki kaže stanje 
hude psihične in fizične preutrujenosti. (Maslach in Schaufeli, 1993, v Domenis, Pustovrh, 
Černe, 2012, str. 131).   
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Pri zaposlenih, ki so z dela odsotni daljše obdobje, je izgorelost, emocionalna izčrpanost 
ali depresija pogosta diagnoza. Odsotnost z dela predstavlja izgorelim, izčrpanim 
zaposlenim možnost, da se izognejo stresnim dejavnikom, s katerimi se srečujejo v 
delovnem okolju in se tako ponovno napolnijo z energijo. »Simptomi, ki se kažejo pri 
izgorelosti, se lahko pojavijo tako na telesni kot tudi čustveni in vedenjski ravni. Med 
telesne simptome spadajo: fizična izčrpanost, kronična utrujenost in številne 
psihosomatske motnje. Na čustveni in vedenjski ravni se simptomi izgorelosti izražajo v 
nekaterih socialnih destrukcijah, kot so umik ali izolacija v medosebnih odnosih, nižja 
delovna učinkovitost in storilnost, demotivacija za delo in odpor do dela, občutki žalosti, 
nemoči, obupa, čustvena otopelost, razdražljivost, nezadovoljstvo, nerazpoloženost, 
tesnoba, bojazni ipd. Pri izčrpanih osebah se lahko pojavi nižja zmožnost kreativnosti, 
neizvirno in počasno mišljenje, nižja koncentracija in raztresenost. Izgoreli posamezniki so 
tudi občutno manj zadovoljni z delom in manj motivirani že za sam prihod na delovno 
mesto« (Domenis, Pustovrh, Černe, 2012, str. 41)  
Raziskave s področja zaposlenih na delovnih mestih so dokazale linearno interakcijo med 
zadovoljstvom z delom in izgorelostjo, saj naj bi bilo nezadovoljstvo z delom posledica 
negativnega odnosa do dela, slednji pa je odraz izgorelosti. Razvidno je tudi, da je 
izgorelost pri zadovoljnih zaposlenih skorajda izključena (Ybema idr., 2010, v Domenis, 
Pustovrh, Černe, 2012, str. 140).  
Ybema in sodelavci (2010, v Domenis, Pustovrh, Černe, 2012, str. 141) ugotavljajo, da je 
pri bolj izgorelih zaposlenih prisotno večje nezadovoljstvo z delom ter posledično tudi višji 
absentizem, saj raziskave potrjujejo povezanost med izgorelostjo in frekvenco odsotnosti 
z dela, ki je pri izgorelih zaposlenih višja. V tem konceptu ni možno določiti enotnosti ali 
zadovoljstvo z delom indirektno prispeva k absentizmu preko drugih spremenljivk, kot so 
značilnosti delovnega mesta, delovna klima, plača, zdravje ipd.  
Glede zdravja raziskave kažejo na to, da zdravje prispeva k porastu zadovoljstva z delom 
(Goldberg in Waldman, 2000, v Domenis, Pustovrh, Černe, 2012), kar pomeni, »da so 
zaposleni s pogostejšimi zdravstvenimi težavami manj zadovoljni s svojim delom, bolj 
zdravi zaposleni pa naj bi bili tudi manj odsotni z dela in obratno, saj v literaturi ni povsem 
jasno, ali je nezadovoljstvo z delom vzrok ali posledica odsotnosti z dela. Nekatere 
raziskave, ki obravnavajo in proučujejo te dejavnike, sicer potrjujejo signifikanten 
negativen odnos med zadovoljstvom z delom in absentizmom« (Ybema idr., 2010, v 
Domenis, Pustovrh, Černe, 2012, str. 141).  
Zaposleni, ki so nezadovoljni z delom, so pogosteje odsotni z dela kot zaposleni, ki so s 
svojim delom zadovoljni. Pri nezadovoljnih zaposlenih je večinoma »prostovoljna« 
odsotnost posledica negativnih ali težavnih delovnih razmer (Domenis, Pustovrh, Černe, 
2012, str. 132). 
 »V raziskavi, ki sta jo opravila Goldberg in Waldman (2000), vpliv zadovoljstva z delom 
na absentizem ni bil potrjen, ugotovljeni pa so bili pomembni prediktorji absentizma na 
zdravje, položaj zaposlitve in plačo. Avtorja navajata, da obstajajo pomembnejši dejavniki 
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prostovoljne odsotnosti, ki imajo večji prispevek k absentizmu kot zadovoljstvo z delom. 
Odsotnost z dela je lahko le eden od načinov odzivanja na nezadovoljive ali težavne 
delovne razmere. Lahko pa je tudi obratno, in je nezadovoljstvo z delom posledica 
dolgotrajne odsotnosti z dela, ki lahko privede posameznika tudi do tega, da se distancira 
od lastnega dela in da začne gledati na delo kot na manj pomembno. Iz zgoraj 
napisanega je razvidno, da je absentizem kompleksen pojav, prav tako so kompleksni 
dejavniki doživljanja zdravstvenih težav, ki predstavljajo poglaviten razlog odsotnosti z 
dela« (Domenis, Pustovrh, Černe, 2012, str. 132−133).  
Domenis, Pustovrh & Černe (2012, str. 133) navajajo: »Zdravstvene težave predstavljajo 
vzrok, nad katerim navadno nimamo vpliva in so s tega vidika »opravičljiv« oziroma 
legitimen razlog odsotnosti. Pri tem pa ostane odprto vprašanje, kateri so tisti dejavniki, ki 
prispevajo k zdravstvenim težavam ali k psihosomatskim težavam zaposlenih. Kaj je v 
ozadju odsotnosti zaradi doživljanja zdravstvenih težav? Dejavniki, ki prispevajo k 
napovedovanju pogostosti doživljanja zdravstvenih težav, lahko preko slednjih prispevajo 
k povečanju odsotnosti z delovnega mesta«.     
Pomembno se je zavedati, da dolgotrajna izpostavljenost stresu predstavlja tako finančno 
obremenitev delovnih organizacij kot tudi obremenitev same zdravstvene oskrbe. »V 
preteklih letih so pomembno pridobili pomen ukrepi, s katerimi se ohranjanja zdravje 
zaposlenih ter zmanjšanje bolniških odsotnosti, a je kljub ukrepom še vedno ključnega 
pomena pri oblikovanju učinkovitih strategij za zmanjševanje poklicnega stresa predvsem 
učinkovito prepoznavanje tistih dejavnikov, ki povečujejo tveganje za nastanek stresa na 
delovnih mestih«. Gre za pomen prepoznavanja tistih dejavnikov, ki so direktno vezani na 
naravo dela, torej vsebina in zahtevana hitrost dela, organizacija delovnega časa, 
zahtevnost delovnih nalog, potrebna usposobljenost zaposlenega, stopnja nadzora nad 
delom, vključenost zaposlenih v odločanje in plačilo dela ter na drugi strani tudi dejavnike, 
ki so vezani na same značilnosti delovnega okolja: na možnost napredovanja, vlogo 
posameznega zaposlenega v organizaciji, medosebne odnose med sodelavci in 
nadrejenimi, organizacijsko kulturo ipd. Pomembno pa je prepoznavati tudi dejavnike 
širšega konteksta, ki sicer niso neposredno vezani na delovno okolje, a kljub temu 
povzročajo stres, ki ga posameznik občuti tudi na delovnem mestu. Ti dejavniki so 
osebnostne značilnosti posameznika, družinski odnosi, zdravstveni status, življenjski stil, 
kakovost bivanja, kultura norme in vrednote družbe ter splošna družbena klima (Sedlar & 
Novak, 2012, str. 50−51). 
Raziskave so pokazale, da je v Sloveniji opaziti nekatere negativne značilnosti, ki se lahko 
odražajo v večji izpostavljenosti stresu ter manjši zmožnosti učinkovitega spoprijemanja s 
stresom. V mednarodnem okolju se Slovenija uvršča v sam evropski vrh glede 
zdravstvenega absentizma. V povprečju je slovenski zaposleni odsoten z dela zaradi 
zdravstvenih težav 8,6 dneva. Nadpovprečno število zaposlenih izraža nezadovoljstvo z 
delom, obenem slovenski delavci v primerjavi z drugimi več trpijo za bolečinami v hrbtu; 
teh je 45,9 odstotka, medtem ko je v povprečju v EU teh 24,7 odstotka. V Sloveniji trpi za 
bolečinami v mišicah 38,2 odstotkov, v EU 22,8 odstotkov, 21,9 odstotkov Slovencev 
meni, da so bolj izpostavljeni bolečim položajem, medtem ko je teh v EU 15,7 odstotkov. 
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V raziskavo so vključili tudi nekatere druge dejavnike in sicer izobrazbo, fleksibilnost trga 
dela, možnost zaposlitve s skrajšanim delovnim časom ipd., kjer je bilo razvidno, da je »za 
Slovenijo značilen nizek odstotek prebivalstva z dokončano terciarno izobrazbo ter nižja 
fleksibilnost slovenskega trga dela, v primerjavi z evropskim povprečjem je tudi dvakrat 
manjši delež zaposlenih s krajšim delovnim časom ter nekoliko višji delež zaposlenih za 
določen čas, kar kaže na bolj togo zakonodajo o varnosti zaposlitve. Slovenija se uvršča v 
sam evropski vrh tudi glede visoke stopnje samomorilnosti ter porabe alkohola in z njo 
povezane smrtnosti in zdravstvenih težav. Raziskave pa kažejo tudi na razširjenost 
nezdravega življenjskega sloga, tj. neustrezne, nezdrave prehrane, kajenja in 
pomanjkanja gibanja, in regionalne razlike v možnostih za dostop do primarnih 
preventivnih programov na zdravstvenem področju ipd.« (Sedlar & Novak, 2012, str. 50-
51). 
V Zbornici varnosti in zdravja pri delu predstavljajo rezultate raziskave EU-OSHA9, ki so 
dejansko skrb vzbujajoči (Zbornica varnosti in zdravja pri delu, 2014, str. 4): 
• »Stres, ki je povezan z delom, je druga najpogosteje prijavljena, z delom povezana 
zdravstvena težava v Evropi. Približno polovica delavcev meni, da je stres običajen na 
njihovem delovnem mestu. 
• 50−60 odstotkov absentizma se lahko pripiše stresu povezanim z delom. Po ocenah 
naj bi to v Sloveniji predstavljalo več kot 6 milijonov dni bolniškega staleža. 
• Najpogostejši vzrok z delom povezanega stresa je reorganizacija ali negotovost 
zaposlitve (72 odstotkov), dolg delovni čas ali čezmerna obremenitev (66 odstotkov) 
in ustrahovanje ali nadlegovanje na delovnem mestu (59 odstotkov). 
• 40 odstotkov delavcev meni, da stres na njihovem delovnem mestu ni dobro 
upravljan. 
• Odsotnost z dela je zaradi stresa daljša kot zaradi drugih razlogov«.  
Vrtačnikova (2006, str. 38) predstavlja rezultate Ameriškega zdravniškega združenja, 
American Medical Association10, ki govori, da obremenitve in stres na delovnem mestu 
povzročijo več kot 80 odstotkov bolezni in drugih zdravstvenih težav. Po podatkih 
ameriškega inštituta za varnost in zdravje pri delu National Institute for Occupational 
Safety and Health11 imajo v ZDA vsako leto kar 344 milijard dolarjev stroškov zaradi 
posledic stresa in izgorelosti na delovnem mestu. Tako izgubijo skoraj 300 milijonov 
delovnih dni na leto. V letih 1998 in 1999 so sodišča v Avstraliji zaposlenim priznala 55 
milijonov dolarjev odškodnin za zdravstvene težave, ki so nastale zaradi pritiskov v 
delovnem okolju. V EU porabimo od tri do štiri odstotke BDP za odpravljanje posledic 
izgorelosti na delovnem mestu. Samo v Švici znašajo neposredni stroški 4,6 milijarde 
švicarskih frankov. Raziskave v Veliki Britaniji in Skandinaviji pa kažejo, da je skoraj 60 
odstotkov odsotnosti z dela neposredno povezanih s stresom na delovnem mestu. Stanje 
je še bolj črno, če poleg zdravstvenih stroškov upoštevamo tudi stroške, ki nastajajo 





zaradi zmanjšane storilnosti, absentizma in fluktuacije ter stroške invalidskih upokojitev, ki 
so lahko končna posledica izgorelosti. Svetovna zdravstvena organizacija WHO upravičeno 
opozarja, da postajata depresija in izgorelost na delovnem mestu glavni poklicni bolezni 
21. stoletja. Izdala je tudi brošuro s priporočili vladam držav, naj sprejmejo ustrezne 
zakone za preprečevanje izgorelosti na delovnem mestu (Vrtačnik, 2006, str. 38). 
 »Skupne stroške obolelih z duševnimi motnjami (povezanimi in nepovezanimi z delom) v 
Evropi ocenjujejo na: 
• 240 milijard EUR/letno; 
• 104 milijard oz. 43 odstotkov od skupnega zneska so direktni stroški, npr. zdravljenje; 
136 milijard oz. 57 odstotkov od skupnega zneska so stroški zmanjšane produktivnosti, 
vključno z bolniško odsotnostjo« (Zbornica varnosti in zdravja pri delu, 2014, str. 3). 
V Zbornici varnosti in zdravja pri delu (2014, str. 3) so zapisali, da »z ustvarjanjem 
dobrega psihosocialnega delovnega okolja lahko zagotovimo, da so delavci zdravi in 
produktivni na delovnem mestu. Odsotnosti zaradi stresa na delovnem mestu se bodo 
zmanjšale ali pa celo ne bodo obstajale. Zmanjšali se bodo tudi stroški poslovanja, ki so 
posledica zmanjšane produktivnosti. Uspešno obvladovanje stresa in psihosocialnih 
tveganj na delovnem mestu bo pripomoglo k zadovoljstvu delovne sile. Vključenost, 
predanost in inovativnost delavcev se bo povečala. Stres na delovnem mestu lahko 
prispeva tudi k povečani stopnji predčasnega upokojevanja. Pozitivno delovno okolje 
pomaga pri ohranjanju delovno aktivnega prebivalstva. Ključno pa je, da se vključi prav 
vse − delodajalce, upravljalce in delavce − in se s skupnimi močmi ustvari dobro 
psihosocialno delovno okolje. Vodstvo mora delavcem omogočiti, da se pogovarjajo o 
vprašanju psihosocialnih dejavnikov tveganja in jih spodbujajo, da skupaj iščejo in najdejo 
rešitve za zmanjšanje psihosocialnih tveganj na delovnem mestu. Dober vodja bo 
navdihnil in motiviral delavce, razumel njihove prednosti in slabosti in jih spodbudil k 
prizadevanju za dosego skupnih ciljev. Razumevanje problemov delavcev izven delovnega 
okolja bo tudi pomagalo pri ustvarjanju spodbudnega delovnega okolja. Po drugi strani pa 
bodo delavci z izmenjavo strokovnega znanja o delovnem mestu z delodajalci in 
menedžerji pripomogli, da bodo le-ti prepoznali probleme in našli in implementirali rešitve. 
Vključevanje delavcev je ključnega pomena za uspešno obvladovanje psihosocialnih 
tveganj. Z vključevanjem delavcev menedžerji ustvarijo ozračje zaupanja, v katerem je 
večja verjetnost, da bodo delavci opozorili na določene probleme. Sodelovanje delavcev 
pri razvijanju preventivnih ukrepov jim daje lastništvo nad rešitvijo, kar zagotavlja večjo 
verjetnost učinkovitosti ukrepov. Za skupno delo je potreben stalen dvosmeren dialog 
med menedžerji in delavci. To pomeni, da se medsebojno odprto pogovarjajo, poslušajo 





4.1 STANJE V SLOVENIJI 
»Podatki raziskav, ki so bile opravljene s strani Evropske fundacije za izboljšanje 
življenjskih in delovnih razmer (Eurofound), Evropske agencije za varnost in zdravje pri 
delu (EU-OSHA) in Statističnega urada RS12 kažejo, da je obvladovanje psihosocialnih 
tveganj na delovnem mestu v Sloveniji slabo. Kar 72 odstotkov Slovencev namreč pogosto 
doživlja stres na delovnem mestu, anketiranci pa so v veliki večini poročali tudi o 
prevelikem obsegu delovnih nalog ter slabi organizaciji dela. V primerjavi z EU-27 so 
slovenski delavci manj izpostavljeni besednim žalitvam, pogosteje pa so izpostavljeni 
grožnjam in ponižujočemu ravnanju« (Zbornica varnosti in zdravja pri delu, 2014, str. 1). 
V Sloveniji je v povprečju vsak dan z dela odsotnih kar 38.000–40.000 zaposlenih, kar na 
letni ravni pomeni približno 10.000.000 izgubljenih delovnih dni in visoko finančno breme 
tako za organizacije kot državo (Bregant in drugi, 2012, str. 20).  
Dobrih 45 odstotkov zaposlenih je imelo zaradi zdravstvenih težav, povezanih z delom, 
ovire pri opravljanju dnevnih aktivnosti do določene mere, večje ovire pa 47. Dobrih 40 
odstotkov zaposlenih je bilo izpostavljenih dejavnikom tveganja, ki ogrožajo duševno 
zdravje, slabih 52 odstotkov pa jih je bilo izpostavljenih dejavnikom tveganja, ki ogrožajo 
fizično zdravje. V mednarodni primerjavi smo se s temi odstotki uvrstili v evropski vrh 
(Zbornica varnosti in zdravja pri delu, 2014, str. 9−10). 
Strmečki & Kobal (2012, str. 10) navajata, da je iz evropskih raziskav razvidno, da od 
1−10 odstotkov izraža močno izgorelost na delovnem mestu, 20 odstotkov jih kaže 
začetne znake izgorelosti oziroma kronično utrujenost, pri 15 odstotkov je prepoznana 
izčrpanost, 5 odstotkov jih popolnoma odpove in so zato na dolgotrajnem bolniškem 
dopustu. Podobno velja za Slovenijo. Izgorelost je najpogosteje opazna med zaposlenimi 
v izobraževanju in zdravstvenimi delavci, delavci na področju sociale, po nekaterih 
podatkih pa je pogostejša pri ženskah v mlajši in zreli dobi ter pri moških v srednji dobi.  
Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA) je konec leta 2011 izvedla 
raziskavo o prepričanju Evropejcev v zvezi z varnostjo in zdravjem pri delu v 35 evropskih 
državah. V Sloveniji so rezultati pokazali, da 85 odstotkov Slovencev meni, da se bo v 
naslednjih petih letih stres pri delu povečeval, od tega jih 58 odstotkov pričakuje visoko 
povečanje stresa. Ti rezultati so za kar 22 odstotkov višji od evropskega povprečja, ki 
znaša 77 odstotkov (EU-OSHA, 2012). Vse večje delovne obremenitve, negotovosti 
zaposlitve, neravnovesja med delom in zasebnim življenjem, časovni pritiski in tudi 
povsem neugodne gospodarske razmere so dobro izhodišče ter podpora za uresničitev 
pričakovanj Slovencev. (Štandeker, 2012, str. 20−21). 
»Že pred dobrimi desetimi leti je Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu 
ugotavljala, da je stres druga najpogostejša, z delom povezana zdravstvena težava, ki 
prizadene 22 odstotkov delavcev v EU-27. Že po njihovih takratnih presojah naj bi se 
                                          
12 http://www.stat.si/statweb. 
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število ljudi, ki trpijo zaradi s stresom povezanih težav, ki jih povzroči ali poslabša delo, še 
povečalo in njihova pričakovanja so se tudi uresničila« (Štandeker, 2012, str. 20−21).  
Stresu se skoraj da nemogoče izogniti, a je določena mera stresa lahko celo pozitivna in 
nas motivira. Ko govorimo o stresu, imamo običajno v mislih škodljiv (negativni) stres, ki 
na posameznika vpliva negativno, saj pogosto stres običajno pušča negativne posledice 
tako na telesnem, kot tudi na vedenjskem in duševnem področju posameznika. Posledice 
se lahko nato posredno odražajo v celotni delovni organizaciji s povišanim prezentizmom, 
absentizmom, izgorevanjem zaposlenih, večjim številom nesreč pri delu, slabšo kakovostjo 
dela, fluktuacijo ipd. Takšne razmere predstavljajo za delovne organizacije visoke finančne  
stroške, kateri so bili po podatkih Evropske agencije za varnost in zdravje pri delu v EU-15 
ocenjeni na kar 20 milijard evrov. Številke so zastrašujoče tako za celotno gospodarstvo 
kot primarno tudi za posamezne delodajalce, ki pa lahko uspešno obvladujejo stres 
zaposlenih s celovito zasnovanimi programi in si tako zagotovijo obstanek na trgu ter 
povečajo konkurenčnost delovne organizacije (Štandeker, 2012, str. 20−21). 
Iz raziskav je razvidno, da je bila v letu 2008 v Sloveniji povprečna dolžina bolniške 
odsotnosti z dela dobrih 15 dni, najpogosteje so bili zaposleni odsotni zaradi bolezni 
kostno-mišičnega sistema, bolezni prebavil, poškodb in zastrupitev izven dela, poškodb in 
zastrupitev pri delu, bolezni obtočil ter duševnih in vedenjskih motenj. Najdaljša odsotnost 
je nastopila zaradi duševnih in vedenjskih motenj dobrih 46 dni. Bolniške odsotnosti z dela 
zaradi bolezni obtočil  je bilo kar slabih 43 dni; poškodb in zastrupitev pri delu dobrih 38 
dni, bolniške odsotnosti z dela zaradi bolezni kostno-mišičnega sistema  je bilo slabih 31 
dni ter poškodb in zastrupitev izven dela 33 dni (IVZ13, 2008).  
»Povprečna odsotnost z dela za enega zaposlenega je bila v Sloveniji leta 2006 15,3 dni 
(2008 15,5 dni), kar pomeni ocenjeno izgubo približno 5,18 odstotka potencialnega BDP. 
Zmanjšanje odsotnosti z dela za 1 dan je povezano z zmanjšanjem potencialnega BDP za 
0,36 točke. Ocena škode, ki jo na delovnem mestu povzročajo smrtni primeri na delovnem 
mestu, poškodbe pri delu in poklicne bolezni, pa je 3,4 odstotka potencialnega BDP« 
(Strmečki & Kobal, 2012, str. 9).  
V letu 2015 je bila večina bolniških odsotnosti zaradi zgoraj naštetih bolezni in poškodb 
nekoliko krajših, a so izrazito izstopale bolniške odsotnosti zaradi duševnih in vedenjskih 
motenj, kjer je povprečno trajanje ene odsotnosti bilo v obsegu slabih 37 dni ter 
poškodbe in zastrupitve pri delu, kjer je bilo povprečno trajanje ene odsotnosti bilo v 
obsegu dobrih 40 dni (Skupaj za zdravje, 2015). 
4.2 PRAVNA UREDITEV ABSENTIZMA V EVROPSKI UNIJI 
Države Evropske unije se za absentizem niso posebno zanimale vse do leta 1980. Resnosti 
absentizma so se zavedale šele v zadnjih 15 letih, najprej v razvitih skandinavskih 
državah, nato po vsej preostali Evropi in je do danes postala ta problematika področje 
                                          
13 http://www.ivz.si/. 
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stalnega spremljanja in preučevanja. Proces se je začel v razvitih skandinavskih državah, 
zanimanje pa je zraslo po vsej Evropi. Razlogi so predvsem v povečanju števila 
brezposelnih za delo sposobnih ljudi, rast notranje, predvsem pa mednarodne konkurence 
in spremembe v načinih proizvodnje v vzhodni Evropi in predvsem v Aziji. Stroški za 
socialno varstvo imajo močan, neposreden vpliv že na same stroške dela, posledično na 
ceno izdelkov, zato so države, ki imajo na tem področju visoke stroške, so drage na 
področju dela in tudi manj konkurenčne. Številne države so se odločile za spremembo 
zakonodaje na področju zdravstvenega absentizma in nesposobnosti za delo, kjer je 
odgovornost v večji meri prešla na delavce in delodajalca. Plačilo nadomestil za čas 
odsotnosti delavcev zaradi bolezni vse bolj prehaja na delodajalce, ki pa se razumljivo 
otepajo tega finančnega bremena. Na podlagi tega vpeljujejo najrazličnejše ukrepe, ki 
prispevajo k zmanjševanju stopnje bolezenskih odsotnosti (Turk, 2005, str. 18).  
Mednarodne primerjave kažejo, da obstaja tesna povezava med višino absentizma v 
posamezni državi in predpisi, ki urejajo pravice začasne odsotnosti z dela. Povezavo pa je 
zaslediti tudi z višino nadomestila med tovrstno odsotnostjo. Slovenska zakonodaja je v 
primerjavi z večino drugih članic Evropske unije, blaga in v finančnem smislu ugodna za 
zaposlene na bolniškem dopustu, a je sisteme težko neposredno primerjati, saj se precej 
razlikujejo in so odvisno od značilnosti pravnih sistemov posameznih držav. V Italiji je 
bolniški dopust omejen na šest mesecev in pol, na Finskem delavec prvih devet dni 
bolezni sploh ne dobi nadomestila, v Franciji so nadomestila le med petdeset in 
šestdesetodstotna. Kaj takega bi bilo pri nas težko uveljaviti. To bi ključno vplivalo na 
socialno varnost in odnose med državo in sindikati, posledično pa na tudi nezadovoljstvo 
zaposlenih (Turk, 2005, str. 18).  
»Kratek pregled ureditev področja zdravstvenega absentizma kaže na restriktiven odnos 
do tega področja v večini držav EU. Ta se kaže v višini nadomestila, ki v povprečju giblje 
med 40 odstotkov in 70 odstotkov plače delavca. Izjema sta Norveška in Danska, delavec 
brez zdravniškega potrdila ne more opravičevati svoje zadržanosti z dela, zaradi bolezni. 
Brez zdravniškega potrdila celo izgubi pravico do nadomestila« (Turk, 2005, str. 18–19).  
V državah, kjer imajo vzpostavljeno zdravstveno zavarovanje, neupravičen zdravstveni 
absentizem preprečujejo tako, da mora delavec ob morebitni zahtevi, nemudoma oditi na 
kontrolni pregled k nadzornemu zdravniku. Trajanje začasne zadržanosti z dela, za 
katerega zagotavlja nadomestilo nosilec zdravstvenega zavarovanja, je časovno omejeno 
in po izteku te omejene dobe, delavec prevzame izplačilo nadomestila drugo zavarovanje 
(invalidsko ali socialno) ali pa prejema delavec le še socialno pomoč (Turk, 2005, str. 19). 
Turk (2005, str. 19) navaja, da je ena izmed ključnih aktivnosti in vodilo pogajanj med 
sindikati in vlado v Sloveniji, prav področje absentizma, ki ga je treba zakonsko preurediti 
in približati smernicam Evropske unije. V EU na področju tako imenovanega 
zdravstvenega absentizma obstajajo različne pravne ureditve, pri čemer so razlike med 
državami posledica različnih opredelitev področja zdravstvenega oziroma socialnega 
zavarovanja, sistemskih opredelitev o pojmu zdravstveni absentizem in njegovem 
pojmovanju. Navaja še, da je »zdravstveni absentizem mogoče opazovati kot kazalec 
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zdravstvenega stanja aktivne populacije, lahko pa ga obravnavamo kot kazalec začasne 
nezmožnosti zaposlenih za delo v okviru zdravstvenega zavarovanja, socialnega 
zavarovanja, zavarovanja za čas nezaposlenosti in zavarovanja zaradi invalidnosti«.  
Primerljivo analizo razmer absentizma po posameznih državah je težko izvesti tudi zaradi 
različnih kritij tega tveganja po različnih državah. »V državah s sistemom zdravstvenega 
zavarovanja mora biti za področje zdravstvenega absentizma zavarovan vsak, tveganja pa 
se ločijo glede na nastanek, vpliv, odgovornost ter posledice, ki jih krijejo v določenem 
delu delodajalci in delojemalci. Pristopi pri urejanju področja socialne varnosti v času 
začasne zadržanosti zaradi bolezni so v državah s sistemom zdravstvenega zavarovanja 
drugačni kot v državah socialne blaginje. V državah z nacionalno zdravstveno službo se v 
zdravstveni absentizem prišteva tudi porodniški dopust, v nekaterih državah sploh ni 
začrtane, ni jasne meje med začasno in trajno zadržanostjo z dela zaradi bolezni ali 
poškodb, prekrivajo se tudi pravice iz zdravstvenega in invalidskega zavarovanja. V Avstriji 
in Nemčiji je absentizem statistično gledano podcenjen, saj izpolnjevanje poročil o bolezni 
za prve tri dni odsotnosti sploh ni potrebno in ga praviloma ni potrebno posredovati  
zavarovalnicam, kajti zaposleni ne prejmejo plačila za te dni«. V Franciji je težko oceniti 
dejanski absentizem, saj se bolniške izplačujejo šele po četrtem dnevu odsotnosti od dela. 
V svoje statistične podatke pa ne vključujejo bolniške zaradi poškodb na delu, kot je to 
praksa ostalih držav. Na Švedskem podatki ne vključujejo prvih 14 dni zadržanosti od 
dela, zato je tudi njihov dejanski absentizem težko oceniti oziroma ga je popolnoma 
nemogoče primerjati z absentizmom v drugih državah (Turk, 2005, str. 19).  
V Sloveniji imamo sistem statistike absentizma v primerjavi z nekaterimi drugimi državami 
dobro urejen, saj odraža dejansko stanje zdravstvenega absentizma in je zato dober 
kazalec za primerjave z državami, kjer imajo vpeljan podoben sistem tovrstne statistike 
(Turk, 2005, str. 20).  
»Kot slabost oziroma neprimerljiv podatek, ki ga ima slovenska statistika absentizma, je 
zadržanost od dela zaradi poškodb na delu in poklicnih bolezni, ki so v nekaterih državah 
ločeno evidentirane in da pri nas bolniške odsotnosti navzgor niso omejene in v nekaterih 
primerih trajajo tudi po več let, kar za druge razvite evropske države ni značilno« (Turk, 
2005, str. 20).  
»Pregled normativne ureditve, pripravljene na osnovi podatkov iz informacijskega sistema 
Evropske komisije MISSOC14 (Mutual System on Social Protection), je celovit prikaz 
sistemov socialnega zavarovanja v EU. Na osnovi informacijskega sistema Evropske 
komisije MISSOC je prikazana ureditev pogojev in višine prejemkov zaposlenih v obdobju 
odsotnosti z dela iz zdravstvenih razlogov v vseh 27 državah EU, v katerega je zajetih 
petih bistvenih elementov ureditve, ki so (Švab, 2009, str. 11): 
                                          
14 http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=815&langId=en 
34 
• ali je za uveljavitev pravice potrebno zdravniško potrdilo, v kolikšnem času ga je treba 
predložiti ter ali je po določenem času zahtevana tudi odobritev drugega organa, 
praviloma organa plačnika; 
• ali sistem pozna čakalne dneve, za katere je odsotnost sicer upravičena, vendar nekaj 
prvih dni ni plačana; 
• ali je določeno število dni po pojavitvi razlogov za odsotnost, prejemek dolžan 
izplačevati delodajalec, za kakšno obdobje in v kakšni višini; 
• kakšna je višina prejemka iz javne blagajne (socialnega zavarovanja ali proračuna) po 
prenehanju plačil delodajalca ter 
ali obstaja časovna omejitev za upravičenost do prejemkov iz javne blagajne« (Švab, 
2009, str. 11).  
Tabela 1: Ureditev bolniške odsotnosti v EU 
Država  Obvezna 
predložitev 











Belgija  Da, v 2 
dneh  
1 dan  100 % 
plače prvih 
7 dni  
60 % zg. 
Omejitev  
12  
Bolgarija  Da, za več 
kot 7 dni  
Ni čak. dni  1 dan, 
največ 15 
dni v letu  
80 %  Ni omej.  
Češka  Da, od 1. 
Dneva 
naprej  
Ni čak. dni  Ne  0 za prve 3 
dni  
12  
Danska  Da, od 4. 
Dneva 
naprej  




52 tednov v 
18 mes.  
Nemčija  Da, od 4. 
Dneva 
naprej  




70 %  78 tednov v 
3 letih  
Estonija  Da, od 2. 
Dneva 
naprej  




182 dni za 
bolezen  
Španija  Da, v 4 
dneh izd., v 
5 dneh 
dost.  
3 dni  Od 4. 
Dneva bol. 
Do 15 dni  
60–75 %  12  
Francija  Da  3 dni  Odvisno od 
dogovora  
50–66 %  12 v treh 
letih  
Irska  Da, od 1. 
Dneva 
naprej  




Italija  Da  3 dni  100 % 
plače največ 
180 dni na 
leto  
50–66,7 %  6  
35 
Ciper  Da, od 1. 
Dneva 
naprej  
3 dni  Ne  50 % pri 
višjih 
plačah, 60 
% pri nižjih 
plačah  
156–312 dni  
Latvija  Da, od 1. 
Dneva 
naprej  
1 dan  75–80 % 
plače za 14 
dni  
80 %  52 tednov, 
78 tednov v 
3 letih  
Litva  Da, od 1. 
Dneva 
naprej  
Ni čak. dni  80–100 % 
plače za 2 
dni  
85 % zg. 
Omejitev  
4  
Luksemburg  Da, od 2. 
Dneva 
naprej  
Ni čak. dni  100 % 
plače 3 
mes.  
100 %  12  
Madžarska  Da, ni roka  Ni čak. dni  80 % plače 
do 15 dni  
60 % 70 % 
pri hospit.  
12  
Malta  Da, od 1. 
Dneva 
naprej  




156 del. dni 
312 dni / 2 
leti  
Nizozemska  Ne  Ni čak. dni  104 tedne – 
70 % plače  
70 % zg. 
Omejitev  
24. Mes., 
104 tedne  
Avstrija  Da, od 4. 
Dneva 
naprej  
3 dni  4–12 
tednov, 4 
tedne 50 % 
plače  





Poljska  Da, od 1. 
Dneva 
naprej  
Ni čak. dni  80 % plače 
za prvih 33 
dni  
80 %, 70 % 
pri hospit. 
100 % v 
dol. 
primerih  
6,9 za tb  
Portugalska  Da, v 5 
dneh  
3 dni  Ne  65–75 %  1.095 dni, 
(36,5 mes.)  
Romunija  Da, od 1. 
dneva 
naprej v 3 
dneh  
Ni čak. dni  Do 5 dni  75 %, 100 
% v dol. 
primerih  
6, 12 v 24 
mes. za 
pos. Primer  
Finska  Da, od 9. 
dneva 
naprej  
9 dni  100 % 
plače prvih 
9 dni  
Določeni 
zneski, cca. 
70 %  
300 dni v 2 
letih  
Slovenija  Da, za prvih 
30 dni  
Ni čak. dni  Prvih 30 dni 
100 % 







% v dol. 
primerih  
Ni omej.  
 
Slovaška  Da, od 1. 
dneva 
naprej  
Ni čak. dni  25 % plače 
prve 3 dni 
55 % od 4. 
dneva 
naprej  
55 % zg. 
Omejitev  
12  
Švedska  Da, od 8. 
dneva 
1 dan za 
zaposlene  
80 % plače 
od 2–14 
80 % zg. 
Omejitev  
Ni omej.  
36 
naprej  dneva  
Velika 
Britanija  





52 tednov  
Grčija  Da, od 1. 
dneva 
naprej  
3 dni  Ne  Določeni 
zneski  
182–720 dni  
Vir: Vučković (2008, str. 24-31) 
Pregled ureditev upravičenosti od bolezenske odsotnosti z dela in plačila v državah EU je 
pokazalo številne podobnosti in nekaj razlik. V državah EU imajo vsi zaposleni in 
samozaposleni pravico, da so lahko v primeru zdravstvenih težav odsotni z dela in da so v 
tem obdobju upravičeni do določenega plačila. Plačilo gre praviloma v breme delodajalca 
le določen del v breme izbrane javne blagajne. Te so najpogosteje socialna zavarovanja 
ali drugi viri, ki v državah brez socialnega zavarovanja skrbijo za takšne izdatke. Zaposleni 
imajo v določenem obdobju po začetku odsotnosti z dela, pravico do določenega plačila, 
ki je breme delodajalca (Švab, 2009, str. 13).   
Le v 6 državah EU delodajalci zaposlenim niso dolžni plačati obveznosti v primeru 
upravičene odsotnosti z dela. Takšno pravilo je sprejeto na Cipru, Češkem, Estoniji, Grčiji, 
Irskem in Portugalskem. V drugih državah so najpogostejši primeri, da je delodajalec 
zaposlenemu na upravičeni odsotnosti z dela določeno obdobje dolžen izplačevati plačo. 
Obstajajo pa različni načini, ki določajo, kakšno višino plače bo zaposleni prejemal v času 
odsotnosti. V posameznih državah delodajalec zaposlenemu zagotovi namesto plače 
nadomestilo, medtem ko drugje zaposleni prejme določen znesek plačila, ki gre v breme 
socialnemu zavarovanju ali drugemu javnemu viru. Obdobje, v katerem je delodajalec 
dolžan zagotavljati izplačilo zaposlenemu, je lahko od 1 dneva do 104 tednov. Tako kot 
obdobja so različna tudi izplačila. Le na Slovaškem znaša izplačilo 25 odstotkov plače, 
medtem ko v ostalih državah znaša od 70 do 100 odstotkov plače. Po prenehanju 
obveznosti delodajalca do zaposlenega se breme izplačila plače ali nadomestitve prenese 
na javno blagajno. Trajanje pravice zaposlenega do izplačila iz javne blagajne je časovno 
omejeno v 24 državah EU, razen v Bolgariji, Sloveniji in na Švedskem. Na Švedskem lahko 
zaposleni spremeni bolniško nadomestilo v drugo obliko prejemka. Koliko časa bo 
zaposleni prejemal nadomestilo, je mnogokrat omejeno na obdobje enega leta (Švab, 
2009, str. 14).  
V posameznih državah je časovna omejitev določena v število zaporednih tednov ali 
mesecev v izbranem obdobju ali pa je omejeno glede na bolezen. Višina nadomestila, ki 
ga zaposleni prejema iz javne blagajne, se razlikuje med državami EU. V Estoniji, 
Luksemburgu, Poljskem, Romuniji in Sloveniji zaposleni prejeme iz javne blagajne 
nadomestilo, ki je v višini celotne plače. To velja v primeru nekaterih bolezni, darovanja 
tkiv ali organov, poklicnih bolezni ali poškodbah pri delu. V največ, kar v 11 državah, 
znaša nadomestilo 70 ali manj odstotkov plače. V 6 državah EU znaša nadomestilo 
absolutni znesek. To pomeni, da zaposleni z večjimi plačami dobijo manjša nadomestila. 
Posamezne države (7) imajo določeno največjo višino nadomestila, ki ga zaposleni lahko 
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prejeme. Prav tako imajo uvedeno pravilo, ki največkrat za 10 odstotkov zniža 
nadomestilo ob možni hospitalizaciji (Švab, 2009, str. 14).  
Več kot polovica EU držav ima uveden sistem čakalnih dni. Število čakalnih dni znaša med 
1 do 9, med katerimi so najpogosteje določeni 3 čakalni dnevi. Zaposleni v sistemu 
čakalnih dni v tem času ni upravičen do nadomestila. Do njega postane upravičen po 
predložitvi zdravniškega potrdila. Obstajajo tudi izjeme, med katerimi je tudi Slovenija, 
kjer mora daljšo odsotnost z dela odobriti zdravniška komisija ali drug podoben organ. 
Zgodi se lahko, da delodajalec zahteva nadzor nad zaposlenim v času odsotnosti. Med 
vsemi državami EU je Nizozemska edina, kjer zaposleni ne potrebujejo zdravniškega 
potrdila. Kot lahko razberemo iz zgornje preglednice Slovenija sodi med države, ki so 
prijazne do zaposlenih v bolniškem staležu (Švab, 2009, str. 14).  
Zaposleni prejemajo v času odsotnosti z dela eno izmed največjih nadomestil, ne vsebuje 
sistema čakalnih dni in je brez časovne omejitve pri trajanju bolniškega staleža. Če 
upoštevamo vse ureditve in zakonodaje lahko Slovenijo uvrstimo v sam vrh med EU 
državami pri ureditvi bolniške odsotnosti (Vučković, 2008, str. 32).  
»Že od samega začetka v Sloveniji nimamo razdelane strategije zdravstvenega varstva. 
Zato sta vlada in državni zbor velikokrat sprejemali nove odločitve, ki v večini niso bile 
naklonjene dobri ureditvi področja zdravstvenega zavarovanja in varstva. Vlada je s 
posegom v neodvisnost bolniške blagajne zavodu naložila dodatne obveznosti, ki pogosto 
ne sodijo v področje zdravstvenega zavarovanja. Leta 2001 je bilo v Sloveniji uvedeno 
zavarovanje za bolniško odsotnost brezposelnim. Prvih 30 dni krije stroške bolniške 
brezposelnim državna blagajna, kasneje pa se stroški prenesejo na javno zdravstveno 
blagajno. Te pravice brezposelnih ne poznajo v nobeni državi EU« (Švab, 2009, str. 14). 
V EU je področje zdravstvene odsotnosti ali absentizma definirano z različnimi pravnimi 
ureditvami. Razlike, ki se pojavljajo med posameznimi državami, so posledica drugačnih 
opredelitev pristojnosti zdravstvenega in socialnega zavarovanja ter sistemske definicije 
izraza zdravstvena odsotnost. Zdravstvena odsotnost zaposlenih nam lahko razkriva 
zdravstveno stanje aktivne populacije. Z vidika zdravstvenega in socialnega zavarovanja 
ter zavarovanja zaradi invalidnosti in za čas nezaposlenosti nam razkriva obdobje trajanja 
nezmožnosti dela zaposlenih. Kritja teh tveganj na področju zadržanosti in kdo v tem času 
zaposlenim zagotavlja socialno varnost so različna. Te razlike nam onemogočajo izvedbo 
absolutne primerjalne analize ureditev področja zdravstvene odsotnosti po državah EU. Do 
največjih razlik prihaja med državami, kjer je uvedena nacionalna zdravstvena služba in 
državah z Bismarckovim modelom zdravstvenega zavarovanja. Države, ki uporabljajo 
sistem zdravstvenega zavarovanja, predstavlja takšna ureditev velika tveganja. Takšen 
sistem zahteva, da so vsi državljani zavarovani. Tveganja, ki nastanejo v tej ureditvi, se 
med seboj ločijo po svojih vplivih, nastankih, odgovornostih in posledicah, kritje pa je 
porazdeljeno na delodajalca in zaposlenega (Bagari, 2004, str. 10).    
V nordijskih državah in vseh ostalih, kjer imajo uvedeno nacionalno zdravstveno službo, 
prištevajo porodniški dopust v zdravstveno odsotnost. V ostalih državah med začasno in 
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trajno odsotnostjo zaposlenih z dela ni jasno določenih mej. Zaradi tega prihaja do 
mešanja pravic iz zdravstvenega ter invalidskega zavarovanja. Zato lahko primerjavo 
ureditev in statističnih podatkov o zdravstveni odsotnosti v državah EU razumemo, če smo 
seznanjeni z vsemi specifičnimi ureditvami tako socialnega kot zdravstvenega zavarovanja 
v posamezni državi. Različne definicije in opredelitve zdravstvenega zavarovanja zahtevajo 
različne pristope njegovega urejanja. V socialnih državah spada pravica do zdravstvene 
odsotnosti med socialne pravice, ki jih morajo delodajalci zagotavljati zaposlenim. Država 
iz proračunskih sredstev pomaga delodajalcu pri zagotovitvi nadomestila plače. Po preteku 
bolniške dobe prejme zaposleni v primeru, da nima lastnih sredstev za preživetje, socialno 
pomoč. Socialno pomoč zaposlenemu zagotavlja država iz proračunskih sredstev. V 
takšnih situacijah ne moremo več govoriti o začasni odsotnosti z dela zaradi bolezni 
oziroma zdravstvene odsotnosti (Bagari, 2004, str. 12). 
Glede na ureditev zdravstvene odsotnosti v posameznih državah EU ne moremo mimo 
preostalih ukrepov, ki obvladujejo to področje. Pomembni ukrepi na tem področju so 
socialna in ekonomska politika, skrb za varstvo pri delu in delovno okolje, motivacija 
delavcev, preventive za aktivno populacijo in tako dalje. Da so ti ukrepi izvedeni, mora 
poskrbeti država in delodajalec. V vseh državah EU so obveznosti delodajalca in področja 
varnosti pri delu jasno opredeljena in spoštovana. Če delodajalec ne spoštuje ukrepov, je 
le ta kaznovan in nosi posledice nastale zaradi nespoštovanja. Spoštovanje ukrepov 
varstva pri delu spada med pomembne dejavnike, ki imajo velik vpliv na zdravstveno 
odsotnost. Za lažjo primerjavo ureditev zdravstvene odsotnosti v izbranih EU država sama 
le te razdeli v dve skupini. V prvi so države z Bismarckovim modelom zdravstvenega 
zavarovanja, medtem ko so v drugi skupini države z nacionalnim socialnim zavarovanjem 
(Bagari, 2004, str. 12). 
Države z zdravstvenim zavarovanjem, kot ga imamo v Sloveniji: 
 
• Avstrija: zaposlenim je zagotovljeno nadomestilo plače od štiri dni do največ 78 
tednov trajanja bolniške dobe. Kratkotrajna odsotnost z dela lahko letno traja največ 
24 tednov in se v primeru pojava nove bolezni lahko podaljša za dodatnih 13 tednov. 
Ob koncu 37 ali 78 tednov bolniške dobe delavec ostane brez pravice do nadomestila 
iz zdravstvenega zavarovanja. Če delavec nima sredstev za preživetje, lahko prosi za 
pravico do socialnega zavarovanja. Delavec prejme v obdobju od 4. do 43. dne 
bolniške odsotnosti nadomestilo v vrednosti 50 odstotkov zadnje plače. Kasneje, po 
43. dnevu, se nadomestilo zviša na 60 odstotkov plače, edino v primeru večjega 
števila družinskih članov se lahko nadomestilo poveča do največ 75 odstotkov zadnje 
plače. V Avstriji nadomestilo za nego družinskega člana ne spada med pravice 
zdravstvenega zavarovanja. Tako je v Avstriji delodajalec dolžan plačevati nadomestilo 
za nego družinskega člana. Odsotnost z dela zaradi nege mora zaposlenemu odobriti 
delodajalec, saj mora ta plačati njegovo nadomestilo plače. Dovoljenja za evalvacijo 
zdravstvene odsotnosti z dela imajo splošni zdravniki, ki morajo vsako obravnavano 
zadržanost v istem dnevu posredovati nadzornemu zdravniku deželne bolniške 
blagajne. Kontrolni zdravnik ima pooblastila, da pokliče delavca na pregled ali se 
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prepriča o njegovem izpolnjevanju zdravniških navodil že s prvim dnem bolniške 
odsotnosti. Ugotovitev, da delavec ne izpolnjuje zdravniških navodil ali ne želi odpreti 
stanovanjskih vrat, takoj prekine trajanje upravičene odsotnosti z dela in odvzem 
pravice do nadomestila plače. Lahko se zgodi, da delavec ostane brez zaposlitve 
(Kermavnar, 2007, str. 12).  
• Belgija: delavec, ki zaradi bolezni ni sposoben delati mora najkasneje v dveh dneh od 
izostanka z dela poslati kontrolnemu zdravniku zdravstvenega zavarovanja zdravniško 
spričevalo zdravnika, ki ga zdravi. Če delavec zdravniško spričevalo pošlje po dveh 
dnevih se mu upravičenost odsotnosti z dela in nadomestilo šteje z dnem, ko je 
spričevalo poslal. Na podlagi pridobljenega zdravniškega spričevala kontrolni zdravnik 
poda oceno trajanja začasne odsotnosti z dela. Kontrolni zdravnik ima pravico do 
osebnega pregleda delavca. V času zdravniške odsotnosti delavcu pripada plačno 
nadomestilo v višini 60 odstotkov njegove plače. Znesek nadomestila pa ne sme 
presegati višine določenega zneska. Če delavec po eno-letnem izostanku z dela že 
zmeraj ni zmožen delati, mu začne nadomestilo kriti invalidsko zavarovanje. Pravica do 
nadomestila in izostanka z dela zaradi bolezni pripada delavcem, ki so v zadnjih šestih 
mesecih pred boleznijo opravljali delo najmanj 120 dni. Delavec mora zdravstvenemu 
zavarovanju predložiti dokazilo, da ima poravnane prispevke zdravstvenega 
zavarovanja, ki so kriti s strani delodajalca. Prav tako mora delavec celotno bolniško 
obdobje imeti status zavarovanca. Če zdravstveno zavarovanje od delavca zahteva 
kontrolni pregled, mora le ta tega opraviti. Če ga zavrne, izgubi pravico do 
nadomestila (Task, 2006, str. 34).  
 
• Francija: vsem delavcem pripada v času odsotnosti z dela zaradi bolezni nadomestilo 
plače, ki jim ga za prvih šest mesecev zagotavlja zdravstveno zavarovanje, pod 
izpolnjenimi določenimi pogoji. Pomembno je, da ima delavec pred nastopom bolezni 
izpolnjeno kvoto delovnih ur, v zadnjih 3 ali 12 mesecih in vplačane prispevke, katerih 
znesek mora presegati najnižje določen limit. Delavci, ki želijo dobiti nadomestilo 
plače, morajo biti najmanj 12 mesecev pred pričetkom odsotnosti z dela zaradi bolezni 
zavarovani pri francoskih nosilcih zdravstvenega zavarovanja. Za prve tri dni 
odsotnosti z dela delavec ne prejema nadomestila, kasneje pa mu pripada 
nadomestilo v vrednosti 50 odstotkov povprečne dnevne plače. Delavec je dolžan 
delodajalca takoj obvestiti o svoji bolezni ter v roku 48 ur s predloženim zdravniškim 
spričevalom o začasni nesposobnosti za delo javiti svoji zavarovalnici. Zdravniško 
spričevalo mora vsebovati zdravniško oceno trajanja odsotnosti z dela. Podlaga za 
izračun nadomestila plače je priložena kopija potrdila delodajalca o višini plače, ki jo je 
delavec prejel v zadnjem mesecu, in zdravniško spričevalo (Task, 2006, str. 34-35).  
 
• Nemčija: delodajalec je dolžan delavcu 6 tednov izplačevati nadomestilo, kasneje pa 
se stroške nadomestila prenese na delavčevo bolniško blagajno. Dolžnost delavca je 
takojšnje informiranje delodajalca o njegovi nezmožnosti za delo, pri tem pa mora 
priložiti zdravniško mnenje o trajanju bolniške odsotnosti. Delavca mora v treh dneh 
od nastanka bolezni pregledati zdravnik, katerega naloga je poslati zdravniško potrdilo 
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o odsotnosti z dela bolniški blagajni, medtem ko mora delavec svoje potrdilo o 
odsotnosti posredovati delodajalcu. Delavec prejme nadomestilo v vrednosti 80 
odstotkov vrednosti plače, ki jo je prejemal v obdobju redne zaposlitve. Nadomestilo 
pa ne sme preseči višine zadnje delavčeve plače. Delavec lahko prejema nadomestilo 
do 128 dni. Za bolezen, zaradi katere je delavec v treh letih več kot 78 tednov na 
zdravniški odsotnosti z dela zdravstveno zavarovanje, ne krije stroškov nadomestila. V 
to dobo se šteje tudi obdobje šestih tednov, katerega stroške krije delodajalec. Če 
delavec po treh letih ni sposoben opravljati delo, je lahko začasno odsoten z dela pod 
posebnimi pogoji. V času bolniške odsotnosti se mora delavec odzvati vsakemu 
povabilu na pregled s strani bolniške blagajne in ne sme zapustiti države. Med pravice 
do odsotnosti z dela spada tudi pravica do nege družinskega člana, ki je mlajši od 12 
let in traja največ 10 dni, pod pogojem, da se zanj znotraj delavčeve družine ne more 
zagotoviti nega (Task, 2006, str. 35).  
Države z zdravstvenim zavarovanjem v obliki nacionalne zdravstvene službe (NHS): 
 
• Danska: Danska sodi med države, ki imajo uveden sistem nacionalne zdravstvene 
službe, ki temu primerno ureja področje odsotnosti z dela in pravice do nadomestila 
plače. Te pravice delavcu ne zagotavlja zdravstveno zavarovanje, temveč delodajalec 
in socialno zavarovanje. Delavec ima pravico eno leto ostati odsoten z dela zaradi 
bolezni. Stroške nadomestila prvih 14 dni krije delodajalec, nato pa se stroški 
prenesejo na socialno zavarovanje, od koder jih lahko prejema največ eno leto. Če 
delavec po enem letu še vedno ni zmožen delati, se mu nadomestilo ukine in prične 
prejemati socialno pomoč (Kermavnar, 2007, str. 14).   
 
• Grčija: vse osebe, ki so v Grčiji redno zdravstveno zavarovane, so zavarovane tudi v 
primeru nezaposlenosti. Izostanek z dela zaradi bolezni predstavlja delež tega 
zavarovanja. Če želi oseba prejeti nadomestilo, mora le-ta izpolnjevati določene 
pogoje, kot so: ne lastna krivda za nezaposlenost, oseba je bila zavarovana, preden je 
prenehala delati, je starejša od 16 let in tako dalje. Delodajalec palača delavcu 
nadomestilo za izostanek do 26 dni. Znesek nadomestila v prvih treh dnevih pa znaša 
50 odstotkov plače, kasneje pa 70 odstotkov. Če delavec po 26 dnevih ni sposoben 
opravljati dela, se stroški nadomestila prenesejo na zavarovanje za nezaposlenost in 
znašajo 40 odstotkov delavčeve plače. Nadomestilo se lahko poveča glede na število 
družinskih članov; 10 odstotkov na družinskega člana (Kermavnar, 2007, str. 14).   
 
• Irska: delavec mora svoj izostanek od dela sporočiti delodajalcu najpozneje v 7 dneh. 
Če tega ne stori, izgubi pravico do nadomestila plače. Pravico do nadomestila plač 
delavcem zagotavlja socialno in ne zdravstveno zavarovanje, saj ima Irska uvedeno 
nacionalno zdravstveno službo (Kermavnar, 2007, str. 14). 
 
• Norveška: delavec, ki je na zadržanosti od dela, je na Norveškem upravičen do 
nadomestila v višini 100 odstotne plače. Nadomestilo mu prva dva tedna izplačuje 
delodajalec, ostalih 55 tednov pa nacionalna zdravstvena služba. Delavec ima prav 
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tako pravico do 10-dnevnega izostanka z dela zaradi nege otroka (Kermavnar, 2007, 
str. 15).  
Če povzamemo ureditev področja zdravstvene odsotnosti v večini opisanih držav, vidimo, 
da je izredno omejen. Omejitve so zelo opazne, predvsem na področju višine nadomestila, 
ki ga delavec prejema v času odsotnosti. Le-to, razen na Norveškem in v Nemčiji, znaša 
od 40 do 70 odstotkov delavčeve plače. Delavci se morajo v večini držav EU, izjemi sta 
Norveška in Danska, za odsotnost od dela opravičiti s priloženim zdravniškim potrdilom. 
Zraven vseh ukrepov, ki jih morajo delavci upoštevati v času odsotnosti, morajo v državah 
z zdravstvenim zavarovanjem, biti venomer na voljo za kontrolni pregled nadzornega 
zdravnika (Kermavnar, 2007, str. 15). 
Velikega pomena ima ugotovitev, da je trajanje odsotnosti z dela, za katerega ima delavec 
zagotovljeno nadomestilo, časovno omejena. Po končanju bolnišnične dobe se stroški 
nadomestila prenesejo na socialno ali invalidsko zavarovanje, ponekod je delavec 
upravičen do prejemanja socialne pomoči. Glede na opisane značilnosti ureditev 
zdravstvene odsotnosti v drugih državah EU je razvidno, da se ureditev tega področja v 
Sloveniji v veliki meri razlikuje od ureditve v večini EU držav (Kermavnar, 2007, str. 16). 
4.3 EVROPSKE SMERNICE ZA ZMANJŠANJE ABSENTIZMA 
Problematike zdravstvene odsotnosti oziroma absentizma se zavedajo mnogi delodajalci. 
Praksa kaže, da se lahko delodajalci s pravilnimi pristopi ustrezno obvladujejo zdravstveni 
absentizem oziroma imajo vpliv na zniževanje števila izgubljenih delovnih dni zaposlenih. 
Razlogi posvečanja pozornosti zdravstvenemu absentizmu so v njegovih negativnih 
posledicah, ki jih zdravstveni absentizem dela delodajalcem, državi in celo zaposlenim. 
Negativne posledice odsotnosti zaposlenih z dela se ne kažejo zgolj v finančnem vidiku, 
temveč tudi v zdravstvenem in socialnem vidiku. Izhajajoč iz tega je v interesu celotne 
družbe, še posebej pa države in delodajalcev, da ni odsotnosti z dela (bolniških 
odsotnosti) oziroma da je odsotnost z dela čim nižja (Bregant in drugi, 2012, str. 20). 
Zdravje in dobro počutje na delovnem mestu sta ključna elementa celotne strategije 
Evropa 2020 za rast, konkurenčnost in trajnostni razvoj. Zdravo gospodarstvo temelji na 
zdravem prebivalstvu. V nasprotnem primeru imajo delodajalci primanjkljaj zaradi 
zmanjšanja zmogljivosti delavcev, državljani pa ne dočakajo potencialno dolge življenjske 
dobe in kakovosti življenja. To je zlasti pomembno z vidika staranja prebivalstva Evrope. 
Ohranjati pravico do dela za vse in zagotavljati dostop do plačanega dela za ljudi z 
drugačnimi zdravstvenimi sposobnostmi je bil cilj, ki so ga države članice EU določile v 
lizbonski strategiji in strategiji Evropa 2020 (Health and well at work, 2013). 
Zakonodaja in ukrepi politik v okviru evropskih pogodb potrjujejo pomen ohranjanja 
zdravja in varnosti delavcev ter njihovega dobrega počutja. V Direktivi 89/391/EGS o 
ukrepih za izboljšanje varnosti in zdravja delavcev je navedeno, da mora biti delo 
prilagojeno posamezniku in ne obratno. Depresiji in stresu, povezanem z delom, se 
namenja vedno več pozornosti, saj lahko vodita do slabšega počutja delavcev in 
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posledično do nezmožnosti za delo. Socialni partnerji na ravni EU so leta 2004 sklenili 
evropski okvirni sporazum o stresu, povezanem z delom, da bi ugotavljali, preprečevali in 
reševali težave v zvezi s stresom, povezanim z delom. Evropska komisija je leta 2008 
skupaj z ustreznimi socialnimi partnerji in zainteresiranimi stranmi podpisala evropski pakt 
za duševno zdravje in dobro počutje, v katerem so izpostavili pomen duševnega zdravja in 
dobrega počutja za močno in konkurenčno Evropo. Namen Okvirnega sporazuma o stresu 
v zvezi z delom (Health and well at work, 2013): 
• povečati ozaveščenost in razumevanje delodajalcev, delavcev in njihovih 
predstavnikov glede stresa, povezanega z delom; 
• usmeriti pozornost na znake, ki bi lahko kazali na probleme stresa, povezanega z 
delom. 
Ukrepi politike za zdravje, dobro počutje in varnost delavcev v okviru Okvirnega 
sporazuma o stresu v zvezi z delom (2004) imajo lahko precejšen vpliv v kolikor bodo v 
ospredju kakovost zaposlitve, psihosocialno delovno okolje in organizacijski dejavniki. 
Kakovost zaposlitve je za delavce temeljnega pomena, saj močno vpliva na njihovo dobro 
počutje. Slaba kakovost delovnih mest vodi v slabo počutje posameznikov, ki se s to 
težavo težje spopadejo. Politika ne bi smela obravnavati samo splošne zveze med delom 
in dobrim počutjem, ampak bi morala biti osredotočena tudi na številne posamezne 
primere. Telesno in duševno zdravje ter varnost pri delu so slabo povezani s 
tradicionalnimi dejavniki, ki večinoma usmerjajo razpravo, kot so panoga, velikost podjetja 
ali celo pogodba o zaposlitvi. Pomembna je delitev fizičnih in nefizičnih poklicev, katerih 
osrednja povezave poteka med organizacijskimi dejavniki in psihosocialnim delovnim 
okoljem. Ob upoštevanju teh vidikov počasi izginejo celo razlike med posameznimi 
državami. Kar se tiče psihosocialnega delovnega okolja in organizacijskih dejavnikov, 
mora biti politika usmerjena tudi na mnoge posamezne primere: nizkokvalificirani fizični 
delavci bodo najverjetneje imeli največ koristi od izboljšav na področju zasnove delovnega 
mesta in od bolj spodbudnega delovnega okolja. Slabo zdravstveno stanje in nizka raven 
dobrega počutja delavcev predstavljata družbi z vidika prezentizma in absentizma velike 
stroške. Razmere na delu ne vplivajo samo na zdravje in dobro počutje delavca. Dobri 
delovni pogoji imajo pozitiven vpliv na delavčevo zdravje ter na zmanjšanje prezentizma 
in začasne odsotnosti z dela (Health and well at work, 2013). 
Poleg teh formalnih oblik boja za zmanjševanje absentizma se na ravni EU pojavlja nekaj 
neformalnih pobud. Rezultati nekaterih raziskav se prestavljajo v obliki modelov 
zmanjševanja absentizma.   
S projektom INODEL skušajo strokovnjaki proučiti in analizirati številne dejavnike v 
delovnem okolju in situacije, ki so rezultat razmerij med zaposlenimi in delovnim okoljem. 
V okviru projekta INODEL strokovnjaki proučujejo različna področja. Posamezni del 
proučuje tudi področje zdravstvene odsotnosti z dela. Menijo, da se lahko posamezna 
področja, kot so izgorelost, stres, družinsko življenje, fluktuacija itd. enakovredno 
poenotimo s področjem zdravstvene odsotnosti z dela. S pomočjo rezultatov raziskav in s 
proučevanjem številnih dobrih praks na področju zdravstvene odsotnosti z dela 
strokovnjaki pripravljajo predloge, ki bi bili v pomoč zaposlenim, delodajalcem in državi. 
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Delodajalci bi z upoštevanjem predlogov uspešneje obvladovali in znižali odstotek 
odsotnosti zaposlenih. Država bi na njihovi podlagi lahko oblikovala ustrezne predpise in 
nacionalne zdravstvene programe, zaposleni pa bi lažje skrbeli za svoje vsakodnevno 
počutje in zdravje. S pomočjo projekta INODEL imajo strokovnjaki možnost pridobiti 
aktualne podatke o izvajanju preventivnih zdravstvenih ukrepov, ki jih mora delodajalec 
zagotoviti delavcem (Bergant in drugi, 2012, str. 21).  
4.4 UKREPI ZA ZMANJŠEVANJE ABSENTIZMA ZARADI STRESA S 
STRANI DELODAJALCA IN ZAPOSLENIH 
S strani delodajalcev, organizacije bi se lahko stres zmanjšal s pomočjo naslednjega: 
• Prepoznave vedenjskega vzorca  
Prepoznava vedenjskih vzorcev nam je lahko v pomoč pri razsodbi situacij, saj nas 
posameznikova reakcija v izbrani situaciji ne bo presenetila. Če ima posameznik razvito 
sposobnost prepoznave vedenjskega vzorca, bo možnost problema zaznal, preden se bo 
ta pojavil. Če spremljamo vedenje ljudi okrog sebe, lahko opazimo, da ljudje v določenih 
situacijah uporabljajo ponavljajoč se vedenjski vzorec. Zato je pomembno, da ljudi, s 
katerimi delamo, opazujemo in razpoznavamo njihove negativne ali razdiralne vedenjske 
vzorce. Da lahko uspešno prepoznamo vedenjske vzorce ljudi okrog nas, moramo poznati 
svoje lastne vedenjske vzorce. Ker se vedenjski vzorci redko spreminjajo, le kadar se 
posameznik sam zavestno in disciplinirano odloči za njihovo spremembo, imamo ob 
prepoznavi posameznikovih vzorcev veliko prednost. S pomočjo dejstva, da bo šibak 
vedno ostal šibak in da goljufa vodi nepoštenost, lahko vplivamo na naš izbor besed in 
izbiro družbe s katero bomo preživeli svoj čas in kateri se bomo izognili. S tem se bomo 
izognili obilici stresa (Stranjšak, 2009, str. 34−36).     
• Prijetno in dosledno delovno okolje ter opravljenih čim več zastavljenih nalog 
Pisarne bi morale biti prijetne, mirne, pozitivne in predvsem svetle. Žal mnoge delujejo 
predvsem prazno, depresivno, temačno ter dolgočasno. Ker na delovnem mestu preživimo 
veliko časa, bi morali za ureditev delovnega mesta poskrbeti tudi sami, če nimamo 
določenih pristojbin o spremembi ureditve delovnega mesta, s svojimi predlogi 
informiramo nadrejene. Z ureditvijo delovnega mesta bomo pripomogli k zmanjšanju 
stresa. Če želimo biti zelo produktivni, moramo biti organizirani. Osebno neorganiziranost 
moramo zatreti sami s pomočjo samodiscipline in sistemom načrtovanja, ki vsebuje 
organizator, koledar, dnevnike, osebni telefonski imeni, seznam opravil itd. Po 
opravljenem delu nas pogosto prevzamejo prijetni občutki, ki nam dajo zagon za nove 
podvige. Misel, da nam ni treba še česa narediti, je osvobajajoča. Stresu, ki se pojavi pri 
zavlačevanju in ne organizaciji, se lahko izognemo s pomočjo načrtovanja in dela 




• Oblikovanje realnih ciljev, določanje prioritet in delovnega časa 
Da se izognemo neprijetnemu večanju zahtev, si moramo na začetku postaviti realne cilje, 
ki jih lahko dosežemo. Da lahko opravi temeljito oceno položaja, zmanjšamo zahteve in si 
oblikujemo realne cilje, ki so v dosegu naših sposobnosti, moramo biti popolnoma odkriti 
do sebe. Včasih se posamezniki težko soočijo z dejstvom, da zaradi pomanjkanja 
sposobnosti na določenem področju ne bodo kos odgovornejšim nalogam. Če zasedemo 
položaj, ki mu nismo kos, nam le ta povzroča škodljivi stres. Da določimo prioriteto 
nalogam in si zastavimo realne cilje, zahteva od posameznika veliko dela in stvarnosti 
(Stranjšak, 2009, str. 40).  
• Iskanje pomoči ob preobremenjenosti in izogibanje negotovosti 
Izrednega pomena je, da v stiski najdemo oporo in pomoč drugih, saj bomo tako 
zmanjšali zahteve in obremenitve. Pogosta ovira pri hitri, učinkoviti in pravočasni 
zaključitvi dela, je trmasto vztrajanje pri svojem. Če si bomo priznali in poiskali pomoč, 
bomo nalogo pravočasno uspešno končali. Če bomo pomoč zavračali, bomo na koncu 
imeli ali nepopoln izdelek ali pa ga sploh ne bomo dokončali (Stranjšak, 2009, str. 41).   
Vsak delavec mora imeti občutek, da ga sodelavci podpirajo pri svojih aktivnostih. 
Občasno se pri zaposlenih pojavi tudi hujši stres, ki ima izvor izven delovnega mesta. V 
takšnih situacijah je treba delavcu omogočiti, da se sam odloči, komu se bo izpovedal. 
Prav tako ga moramo v tem času aktivno podpirati, tako da mu zmanjšamo naloge in mu 
v celotni naši moči pomagamo pri odpravi njegovih težav. Takšno dejanje pri 
posameznikih dvigajo pripadnost podjetju ter krepijo vezi med zaposlenimi (Stranjšak, 
2009, str. 41).   
Pogost vir stresa je negotovost. Strah zaradi dogodkov, ki se lahko zgodijo, nam pogosto 
povzroči veliko stresa. Preden se znajdemo v takšni situaciji, je dobro, da se o situaciji 
dobro informiramo. Na podlagi analize dobljenih podatkov pogosto ugotovimo, da so bile 
naše začetne neutemeljene bojazni odveč, s čimer smo se izognili škodljivemu stresu. Če 
se izkaže, da smo imeli prav, samo se na neljubo situacijo pripravili in jo bomo lahko rešili 
brez večjega stresa in pomoči. S težavami in pritiski se je lažje soočiti, če natančno vemo, 
kakšna je situacija in kako se z njo spopasti (Looker, 1993, str. 126). 
• Težavnost dela in izogibanje perfekcionizmu:  
V primeru, da je veliko dela, se mora delavcem povedati, katere naloge imajo prioriteto in 
katere lahko nekoliko počakajo. Tekom dela moramo preverjati delavce ali lahko sledijo 
zahtevam in če so ustrezno usposobljeni. Preverjanje je izrednega pomena, kadar 
uvajamo nove metode dela, nove naprave in predmete. Da se izognemo monotonemu 
delu, moramo delavce usposobiti za delo na različnih delovnih mestih in različnih fazah pri 
izdelavi končnega produkta (Teržan, 2007, str. 17).      
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Posamezniki, ki želijo biti pri svojem delu natančni, morajo paziti, da ohranijo občutek za 
stvarnost. Perfekcionizem lahko postane prava obsedenost in s tem velika ovira pri 
ustvarjalnosti. Posamezniki, ki pridejo v stanje obsedenosti menijo, da so stvari, ki niso 
popolne, obsojeni na propad. Moramo se zavedati, da popolne in najboljše stvari lahko v 
življenju dosežemo le nekajkrat. Zato moramo biti s sabo in svojim delom zadovoljni 
(Stranjšak, 2009, str. 41).   
Med učinkovite pristope za boljše počutje in zmanjšanje stresa na delovnem mestu sodi 
tudi motivacija zaposlenih. Zaradi tega je treba, da (Evropska agencija za varnost in 
zdravje pri delu, 2015): 
• vodstveni delavci jasno in dosledno vodijo; 
• so delovne razmere varne in zdrave ter take tudi ostanejo; 
• zaposleni zaupajo vase in so usposobljeni za delo, ki ga opravljajo; 
• učinkovite politike in sistemi varnosti in zdravja pri delu, za katere je dokazano, da se 
uporabljajo in da so uspešni; 
• posamezniki, ki so priznani in nagrajeni za svojo uspešnost. 
Kako se soočiti s stresom v današnjem času, tako da na delovnem mestu kot tudi v 
privatnem življenju, postaja pomembna naloga, tako za posameznika kot tudi za celotno 
organizacijo. Na srečo obstaja vse več literature in delavnic, ki so namenjene poučevanju 
ljudi, kako ukrepati in premagati stres ter kako ga lahko preprečimo ali vsaj omejimo. 
Kaj lahko zaposleni sami storijo, glede na to, da ima vse več ljudi težave zaradi duševnih 
in telesnih napetosti. Vsak si mora najti čas, da se spočije in sprosti. Zato so tehnike in 
metode, s katerimi si lahko sami izboljšamo zdravje in si ustvarimo telesno in duševno 
ravnovesje, vedno bolj cenjene. V nadaljevanju bomo predstavili posamezne metode in 
tehnike, s katerimi lahko posameznik poskrbi za lastno duševno in telesno zdravje. Večina 
metod se mora prvo naučiti in jih kasneje tudi redno izvajati. Metode in tehnike nam ne 
bodo v pomoč, če se bomo k njim zatekli le v primeru stresa. Pomembno je omeniti, da 
lahko zase poskrbimo tudi na delovnem mestu in ne samo doma. Kadar zaznamo, da smo 
pod pritiskom stresa, za nekaj minut prekinemo delo in se skušajmo s pomočjo kratkih vaj 
umiriti (Stranjšak, 2009, str. 22). 
Tehnika dihanja 
S pomočjo človekovega načina dihanja lahko ugotovimo njegovo duševno stanje. Kadar 
smo pod stresom in tesnobo, dihamo hitro, plitko ali prsno (Powell, 1999, str. 130). 
Če bomo znali uravnavati svoje dihanje, bomo izboljšali svoje počutje, naučili se bomo 
imeti nadzor nad svojimi čustvi, mišljenjem in dejanji. Ta tehnika je primerna za vse. Vse, 
kar potrebujemo za njeno izvajanje, je miren kotiček, v katerem zapremo oči in globoko 
vdihnemo in izdihnemo. Med vajo je pomembno, da prisluhnemo svojim pljučem in vso 
pozornost usmerimo na dihanje. Vse misli, skrbi, dvomi in vprašanja bodo za nekaj minut 
izginili. Tehnika vam bo že po nekaj minutah zmanjšala napetost v telesu in vam vrnila 
zagon in umirjenost (Stranjšak, 2009, str. 22).  
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Telesne vaje 
Mnogi ljudje se izogibajo telesnim aktivnostim, kar lahko povod za stres in oslabelost. 
Vsakdanje opravljanje telesnih vaj je ena izmed osnovnih tehnik za premagovanje stresa. 
Telesna aktivnost nam pomaga ohraniti tako umsko kot telesno krepkost in odvečen 
adrenalin. Pomembno je, da izvajamo takšne vaje, ki nam najbolj prijajo, da bomo le tako 
zmanjšali in ne povečali stresa. Zelo koristne so aktivnosti, ki jih lahko vključimo v naše 
vsakdanje življenje. Te so hoja, kolesarjenje, plavanje, fitnes in tako dalje (Battison, 1999, 
str. 30).    
Tehnika meditacije 
S pomočjo meditacije lahko učinkovito umirimo in sprostimo našo psiho. Meditacijo lahko 
izvajamo na različne načine. Osnovna vaja je ta, da se za 20 minut zberimo in se 
osredotočimo na besedo ali glasovni sklop, ki nima pomena. To besedo si 20 minut 
venomer ponavljamo. Visoko stanje sproščenosti se vzpostavi, saj telo med meditacijo ne 
potrebuje veliko kisika, posledica česar je upočasnitev srčnega utripa in dihanja ter 
znižanje krvnega pritiska (Stranjšak, 2009, str. 23).       
Masaža 
Masaža načeloma velja za učinkovito metodo sproščanja mišic, a hkrati uspešno pomirja 
tudi duha. Gre za staro veščino, ki izvira iz vzhodnih dežel in pri njih velja masaža za 
vsakdanji način izboljšanja telesnega počutja. Zdravilni učinek masaže je nedvomen, saj iz 
zdravstvenega vidika masaža sprošča prenapete mišice in mehča vezivno tkivo, ki postane 
po masaži bolj prožno, bolj prekrvavljeno in preskrbljeno s kisikom ter snovmi polnimi 
hranil (Srebot, 1994, str. 105−106).  
Sama masaža zraven izboljšanja sproščenosti prenapetih mišic, pretoka krvi in limfe, zelo 
ugodno učinkuje na vegetativni živčni sistem. Vegetativni živčni sistem nadzira delovanje 
gladkih mišic, srčne mišice in žlez, zbirajo informacije iz notranjih organov, nato pa 
organom pošljejo nazaj ukaze za delovanje. Ljudje smo psihofizična bitja, zato je masaža 
v sedanjem tempu življenja še posebno pomembna in potrebna, kajti slab imunski sistem 
je pogojen z vplivi stresa (Stranjšak, 2009, str. 23). 
Aromaterapija 
Aromaterapija že tisočletja velja za uspešno tehniko zdravljenja in odpravljanja stresa s 
pomočjo arom, ki jim strokovno pravimo tudi eterična olja oziroma rastlinske esence. 
Esence prek čutil delujejo na biokemične procese v našem telesu, na telo delujejo 
antiseptično in pomirjevalno. Zdravstveni pristop eteričnih olj je jačanje obrambnega, 
imunskega sistema in harmonizacija telesnih funkcij ter vzpostavitev ravnotežja, ki je v 
današnjem, stresnem času pogosto moteno (Srebot, 1994, str. 139−140).    
Sprostitev z barvami 
Tehnika sproščanja z barvami učinkovito deluje pri obvladovanju stresa, saj so povezane s 
čustvi. Vsaka barva namreč oddaja svojo vibracijo, ki nas bodisi privlači ali odbija. Vsaka 
posamezna barva vpliva na naša čustva, zato lahko barve uporabimo za sproščanje, tudi 
zdravljenje. Na razpolago jih imamo v vsakem trenutku, saj kamor koli pogledamo, smo 
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obdani z barvami. Z barvami iz okolice lahko pozitivno vplivamo na počutje, saj nas barve 
pomirjajo, poživljajo in tudi razburijo. Ljudje se ob barvah sprostijo, povrne se energija in 
volja za premagovanje vsakdanjih dolžnosti, zato so barve dober pripomoček v stresnih 
situacijah (Stranjšak, 2009, str. 23).    
Tehnika joge 
Eden izmed učinkovitih pristopov za izboljšanje počutja in zmanjšanje stresa na delovnem 
mestu je tudi joga. Gre za tako imenovano duhovno urjenje, pri katerem z dihalnimi 
vajami, različnimi telesnimi položaji oziroma asanami ter mentalnim fokusom dosežemo 
telesno in duševno uravnovešenost. Pomaga obvladovati vsakdanje težave, zahteve in 
skrbi, usklajuje telo, duha, dušo in zavest. Izvor joge je Indija, postaja pa čedalje bolj 
popularna tudi na zahodu (Stranjšak, 2009, str. 24). 
Looker (1993, str. 141) še dodaja, da s tovrstnimi tehnikami sproščanja zmanjšujemo in 
zaviramo pretirano in škodljivo delovanje živčnega sistema, kar posamezniku omogoča, da 
se regenerira, odpočije in nabere novih življenjskih moči. Okrepljene sposobnosti 
obvladovanja stresa ter zahtev omogočajo pogostejše doživljanje prijaznega stresa ter vse 
redkejšo izpostavljenost škodljivemu stresu. 
Zaposleni lahko kar veliko storijo za zmanjšanje stresa na delovnem mestu: dnevna 
opravila naj si vsakodnevno in dolgoročno planirajo, dajejo prednost pomembnim 
nalogam, vmes poskrbijo za odmor, se rekreirajo, zdravo prehranjujejo, ob koncu tedna 
se posvetijo družini, prijateljem. Vsa ta pravila so pomembna za zaposlene, sicer lahko 
postanejo utrujeni, ne morejo več opraviti dela v časovnem roku, postajajo nemotivirani, 
hitro se razjezijo in so neučinkoviti in neuspešni. S tem lahko ogrožajo svoje zdravje, 
izgubijo delovno mesto in povzročijo škodo v organizaciji.       
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5 NADZOR ABSENTIZMA 
Absentizem ima v procesu dela na vse vpletene veliko posledic, predvsem negativnih. 
Pomemben vpliv ima predvsem na organizacijo. Najpogostejše se v literaturi navaja 
naslednje posledice odsotnosti z dela, ki so pomembne z ekonomskega vidika, in sicer 
predvsem pri delodajalcu (Čuk, 1966, str. 24).  
Zmanjšanje proizvodnje oziroma produktivnosti in posledično izpad dohodka; 
• stroški nadomestnega delavca (stroški razpisa, intervjujev, priprave novih pogodb, 
izobraževanje), katerega produktivnost je po navadi nižja od odsotnega; 
• stroški nadomestil za odsotnega delavca in stroški nadomeščanja (stroški nadur in 
povečanega obsega dela prisotnih zaposlenih); 
• dodatno izobraževanje tistega, ki nadomešča odsotnega delavca; 
• povečanje števila zaposlenih; 
• izguba časa za iskanje nadomestitve. 
Prav tako se negativen vpliv absentizma prikazuje pri zaposlenih, predvsem pri tistih, ki 
morajo opraviti delo namesto odsotnega delavca. Povsem na mestu je mnenje Zajčeve, ki 
navaja: »Da je najboljše zdravilo za absentizem urejeno delovno okolje, kjer se zaposleni 
počuti dobro, je motiviran in stimuliran«. V delovnih okoljih, kjer so odnosi urejeni in se 
zaposleni dobro počuti, je motiviran in stimuliran, kjer so delovne razmere dobre, je 
odsotnost z delovnega mesta zaradi zdravstvenih razlogov bistveno manjša kot drugod. V 
nasprotju z zadovoljnimi delavci na delovnem mestu pa delavci, ki so izgubili delo in so bili 
že prej nezadovoljni s svojim delovnim okoljem, zbolijo pogosteje, saj vsakdo med nami 
nosi v sebi neko kronično bolezen, ki ne povzroča težav, dokler ni izzvana (Zajec, 2005, 
str. 5).  
Toth (1999, str. 20) opozarja, da posledice absentizma niso zgolj problematika 
delodajalcev oziroma organizacij, temveč se posledice čutijo tudi na nivoju države, saj 
slednja financira tako zdravstvene dejavnosti kot tudi denarne dajatve, ki pripadajo 
zavarovancem ter se srečujejo s povečanimi izdatki za nadomestila med začasno 
zadržanostjo z dela. Zaradi opisanega si državni organi želijo doseči boljše zdravje celotne 
aktivne populacije ter tako zmanjšati obseg absentizma zaradi bolezni, saj bi se s tem 
zmanjšali izdatki za nadomestila plač ter izdatki za zdravljenje bolezni in poškodb. Takšna 
prizadevanja prispevajo državi večji bruto domači proizvod in izboljša njene razvojne 
možnosti.  
 
»Sindikati, ki zastopajo interese delavcev imajo drugačen pogled na celotno stvar in 
zagovarjajo naslednja stališča: 
• za obvladovanje zdravstvenega absentizma je potrebno dosledno uresničevanje 
ukrepov varstva pri delu; 
• za obvladovanje zdravstvenega absentizma so nujno potrebni preventivni ukrepi, ki bi 
vplivali na zmanjšanje odsotnosti z dela iz bolezenskih razlogov; 
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• za obvladovanje zdravstvenega absentizma je potrebno dosledno izvajanje ukrepov, ki 
se nanašajo na starejše in kronično bolne delavce ter 
• za obvladovanje zdravstvenega absentizma je potrebno zmanjšati kratenje pravic 
zaposlenih, katere skušajo delodajalci in država z administrativnimi ukrepi zmanjšati iz 
naslova pravic delavcev, ki jim pripadajo v primeru odsotnosti z dela« (Task, 2006, str. 
23). 
Dejavniki, ki lahko pozitivno vplivajo na višino zdravstvenega absentizma, morajo biti 
usklajeni na nivoju države, v sodelovanju z delodajalci in ne nazadnje z ozaveščenimi 
zaposlenimi. Predpogoj za zmanjšanje zdravstvenega absentizma so: ukrepi za varnost in 
zdravje pri delu, odgovornost delodajalcev za ustrezno, zdravju prijazno delovno okolje, 
večja motivacija in stimulacija delavcev za redkejše in krajše izostajanje z dela oziroma 
hitrejše vračanje na delovno mesto, raven socialne varnosti, ki naj bi v določenih primerih 
ne spodbujala izostajanja z dela, ustrezna zakonodaja, ki ne bi dovoljevala posameznikom 
zlorabljanja pravic, odnos zdravstvene službe do odsotnosti z dela itd. Po oceni ZZZS je 
ključnega pomena prav slednje – zagotovitev ustreznejše zakonodaje s področja socialne 
varnosti (Fakin, 2010, str. 6).  
Zaradi prej navedenega je pomembno spremljati absentizem oziroma odsotnost delavcev 
z delovnega mesta. 
5.1 NADZOR ZADRŽANOSTI Z DELA S STRANI DELODAJALCA IN 
UKREPI ZA ZMANJŠANJE ODSOTNOSTI Z DELA 
Za zniževanje absentizma v organizaciji ima delodajalec na voljo več načinov, kako bo 
poskušal vplivati na obseg bolezenske odsotnosti, še posebej je pomembno, kako hitro si 
to želi doseči.  
Tutić (2010, str. 8) navaja, da obstaja veliko dejavnikov, ki vplivajo na bolniško odsotnost, 
iz domačega okolja, pri čemer opozarja: »Da je pomembno, da se z ustreznimi ukrepi 
delavcem zagotovi takšne delovne razmere, kjer bodo obremenitve in škodljivosti čim 
manjše«.  
Kožar (1995, str. 90) v tem konceptu predlaga dve vrsti ukrepov za zmanjšanje bolniške 
odsotnosti; trdo in mehko varianto. »Pri trdi varianti so rezultati ukrepov opaženi hitro, a 
je njihov učinek zelo kratkotrajen, pri mehki varianti, pa je za doseganje ciljev potrebno 
več vztrajnosti, a so rezultati dolgoročni«. 
Pomembno je, da delodajalec skuša prepoznati vzroke za odsotnost z dela in nato uvesti 
ustrezne ukrepe s katerimi bo poskuša odpraviti te vzroke. Možni ukrepi oziroma mehke 
variante za zmanjševanje odsotnosti z dela so (Ranc, 2003, str. 23): 
 
• »Individualni razgovori s strokovno osebo, ki se ukvarja z bolezensko odsotnostjo v 
podjetju ali razgovori neposrednega vodje s sodelavcem, ki se iz bolezenske 
odsotnosti vrne nazaj na delo. V primerih, ko je bolezenska odsotnost dolgotrajna, se 
lahko tovrsten pogovor izvede že med trajanjem bolezenske odsotnosti, kjer se z 
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bolnikom pogovori o zdravstvenih in drugih težavah«. S tem ukrepom podjetje pokaže 
zaposlenim, da cenijo vsakega posameznika in da je za podjetje pomemben vsak 
posameznik. S tovrstnimi individualnimi razgovori nadrejeni bolje spozna svoje 
sodelavce, njihove probleme in hkrati pridobi možnost, da zaposlenim pomaga. 
Individualni pogovor pa je priložnost tudi za zaposlenega, saj dobi možnost, da izrazi 
svoje nezadovoljstvo in možnost, da se razmere izboljšajo. »V podjetjih ločijo 
individualni razgovor, ki se nanaša na razgovor takoj po vrnitvi na delo, ter razgovor v 
primeru suma zlorabe bolezenske odsotnosti«.  
 
• Program rekreacije za delavce je eden učinkovitejših ukrepov zmanjševanje odsotnosti 
z dela, saj vpliva na posameznikovo izboljšanje psihofizičnega počutja in posredno tudi 
zdravstvenega stanja. Podjetja rekreacijo za zaposlene zagotavljajo na različne načine; 
nekatera plačajo različne oblike redne rekreacije pri ponudnikih na trgu, drugi sami 
organizirajo rekreacijo za zaposlene, bodisi krajšo med rednim delovnim časom ali pa 
daljšo, katero zaposleni izvajajo v prostem času. 
 
• Z usposabljanjem vodij za boljše in učinkovitejšo vodenje. S tem ukrepom se 
preprečuje predvsem bolezenska odsotnost zaradi neprijetnega počutja na delovnem 
mestu. Če vodja izbira primerne metode vodenja in se zaveda svojih napak ter jih 
poskuša zmanjšati, je velika verjetnost, da bodo zaposleni bolj motivirani za delo in s 
tem tudi v manjšem številu odhajali na bolezenski dopust. Zanimivo je tudi 
komuniciranje o pomenu zniževanja bolezenske odsotnosti. Gre za osveščanje 
zaposlenih o pomenu zdravih zaposlenih, škodi, ki jo podjetju in posameznikom 
povzroči odhod na bolezenski dopust in podobno. 
 
• Preventivna skrb za zdravje, kjer delodajalci organizirajo izobraževanje zaposlenih o 
zdravem načinu življenja, vpeljejo redne preventivne in specialistične zdravstvene 
preglede ipd.  
 
• Vpeljava ergonomije, kar pomeni, da vodstvo vzpostavi takšne delovne pogoje, da pri 
zaposlenih ne prihaja do prehudih fizičnih in psihičnih obremenitev, saj medicina dela 
opozarja, da so prehude fizične obremenitve pri delu zaradi neustrezne drže telesa in 
fizičnih naporov povzročitelj hrbteničnih in drugih bolnikov ter vzrok marsikatere 
odsotnosti z dela. Ergonomija pa se ukvarja tudi s psihičnimi obremenitvami 
zaposlenih, pri čemer je največji problem monotonija dela. Ker je proces za 
zmanjšanje fizičnih in psihičnih obremenitev zelo kompleksen, je za ureditev 
ergonomskih pogojev za delo na začetku nujno potrebna tehnološka študija. Pozitivni 
rezultati se kažejo počasi, vendar so dolgoročni. Rezultati ergonomije so nižje število 
bolniških odsotnosti, povečano zadovoljstvo pri delu, boljše varnostno stanje, višja 




V primerih, kjer se mehke variante niso najbolje obnesle, se lahko delodajalec odloči za 
trdo varianto, ki pa je za zaposlenega veliko bolj stresna (Kožar, 1995, str. 70). 
Kožar (1995, str. 70) navaja, da spremljanje bolezenske odsotnosti pomeni, da 
delodajalec redno, vsaj mesečno spremlja bolezensko odsotnost zaposlenih. S tem ko 
delodajalec kontrolira zaposlene pri njih vzbuja občutek nadzora ter krepi njihovo 
odgovornost za odsotnost.    
»Če želi delodajalec z izvajanjem kontrole bolezenske odsotnosti zmanjševati bolniške 
odsotnosti z dela, pravila običajno opredeli v svojih internih pravilnikih, s katerimi seznani 
tudi osebne zdravnike, ter se z zdravnikom dogovori, da delavcu predpiše pravila ravnanja 
v času bolezenske odsotnosti. Skladno s predpisanimi pravili nato pooblaščena oseba 
podjetja (običajno je to strokovna oseba iz službe za varstvo in zdravje pri delu oziroma 
zunanji izvajalec) izvaja nadzor, a so kontrole večinoma usmerjene le v tiste primere, kjer 
obstaja sum na zlorabo« (Ranc, 2003, str. 23). 
Eden izmed ukrepov za zmanjševanje odsotnosti z dela pa je lahko tudi nagrada za 
neprekinjeno prisotnost. Slednja je običajno denarna ali v obliki vrednostnih bonov in 
običajno sledi na vsake tri mesece. »Naveden ukrep lahko na dolgi rok izzove nasproten 
učinek, saj lahko v podjetjih, kjer so slabše plačana delovna mesta, bolan posameznik 
vztraja na delu, in lahko takšno ravnanje na dolgi rok zelo poslabša splošno zdravstveno 
stanje zaposlenih« (Ranc, 2003, str. 24).   
»Programi za zmanjšanje odsotnosti morajo spodbujati predvsem zdravo življenje in 
delavcem pomagati tako, da se lažje odločijo za spremembe. Delodajalec lahko za zdravje 
delavcev poskrbi že z majhnimi ukrepi, kot so: 
• seznanjanje zaposlenih s posledicami nezdravega življenja; 
• navajati na dejavnike tveganja, ki lahko ogrožajo zdravje; 
• spodbujanje udeležbe preventivnih zdravstvenih programov;      
• spodbujanje prepoznavanja dejavnikov tveganja na svojem delovnem mestu in jih 
njihovo odpravljanje« (Ranc, 2003, str. 24).  
5.2 NADZOR ZADRŽANOSTI Z DELA S STRANI ZAVODA ZA 
ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Republike Slovenije (ZZZS) je organ, ki mu zakonodaja 
dovoljuje odkrivanje morebitnih zlorab bolniškega staleža in mu omogoča sankcioniranje 
odkritih zlorab, ki pa je pravzaprav neznatno. Sankcija, ki jo ima ZZZS na voljo, je 
zadržanje nadomestila plače za čas, ko zavarovanec ni upošteval navodil o ravnanju za 
zdravljenje, ali v primeru, ko se ni odzval na zdravniški pregled. Le v izjemnih primerih je 
možen odvzem nadomestila, sicer pa ga mora ZZZS izplačati za ves čas opravičene 




Nadzor uresničevanja pravic je urejen v Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja 
(Pravila OZZ). V skladu s pravili izvaja ZZZS laično kontrolo bolniškega staleža, v primeru, 
ko gre za nadomestilo plače v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. ZZZS ima za 
namene kontrole bolniškega staleža dva laična nadzornika, ki opravljata delo na območju 
celotne Slovenije, nadzor pa opravljata le na osnovi predhodne prijave zaradi suma kršitve 
bolniškega staleža. Kontrolo bolniškega staleža zahteva imenovani zdravnik ZZZS, zato 
morajo biti vse prijave, ki so podane s strani delodajalcev ali anonimnih oseb, 
posredovane imenovanemu zdravniku ZZZS. Delo laičnega kontrolorja obsega obisk 
zavarovanca na naslovu, kamor je bila vročena odločba in preverjanje zavarovančevega 
pravilnega izvajanja navodil o ravnanju, ki mu jih je predpisal osebni zdravnik, imenovani 
zdravnik ali zdravstvena komisija ZZZS. Pravice in dolžnosti laičnih kontrolorjev so 
določene v 266. členu teh prej omenjenih pravil. Pravice laičnega kontrolorja so omejene, 
saj nima vpogleda v zdravstveni karton zavarovanca in ostalo medicinsko dokumentacijo, 
prav tako ne more pridobiti informacij o vzrokih za začasno nezmožnost za delo 
zavarovanca. Če je zavarovanec, ki ga kontrolira laični kontrolor, doma, mora podpisati 
zapisnik, ki ga je o kontroli sestavil laični kontrolor. Ta zapisnik mora pregledati imenovani 
zdravnik ZZZS, ki presodi ustreznost zavarovančevega spoštovanja navodil o ravnanju 
(npr. ali je bil zavarovanec upravičeno odsoten od doma zaradi zdravniškega pregleda 
itd.). Po statističnih podatkih ZZZS se število laičnih nadzorov z leti povečuje, zmanjšuje 
pa se delež kršitev. Delež kršitev po ugotovitvah imenovanih zdravnikov ZZZS se spremlja 
šele od leta 2009. 
5.3 IZREDNA ODPOVED POGODBE O ZAPOSLITVI ZARADI ZLORABE 
BOLNIŠKEGA STALEŽA 
Kresal in drugi (2008, str. 7) pravijo, da je odpoved pogodbe o zaposlitvi način 
prenehanja pogodbe, kadar ena od pogodbenih strank (bodisi delavec bodisi delodajalec) 
na osnovi izjave volje, neodvisno od volje druge stranke, z odpovedjo povzroči prenehanje 
delovnega razmerja.  
»Stranka lahko odpove pogodbo o zaposlitvi le v celoti in ne samo posameznih odločb 
pogodbe o zaposlitvi. V osnovi razlikujemo tri načine prenehanja delovnega razmerja: 
• prenehanje delovnega razmerja po volji delavca; 
• prenehanje delovnega razmerja proti volji delavca; 
• prenehanje delovnega razmerja po samem zakonu« (Kresal in drugi, 2008, str. 7).  
Pravico do izredne odpovedi pogodbe o zaposlitvi imata obe stranki, pri čemer je pravna 
podlaga za vsako od strank pogodbe o zaposlitvi različna in je dopustna le iz razlogov, 
opisanih v ZDR (ZDR, 110., 111. in 112. člen). Razlogi, opisani v naštetih členih ZDR, se 
ne smejo nanašati na prepoved diskriminacije, odpoved pa tako ne sme biti podana zaradi 
grožnje ali prevare s strani delodajalca ali v zmoti delavca. Izredna odpoved mora temeljiti 
na neizpolnjevanju obveznosti ali na kršitvah, o katerih mora delavec v primeru kršitev 
pisno obvestiti inšpektorat za delo, v primeru ne izpolnjevanja obveznosti pa delavec 
obvesti delodajalca, kateri mora v roku treh delovnih dni po prejemu pisnega opomina 
izpolniti svoje obveznosti iz delovnega razmerja (Novak, 2002, str. 21).    
53 
V primeru, da teh obveznosti ne izpolni oziroma ne odpravi kršitve, lahko delavec izredno 
odpove pogodbo o zaposlitvi v nadaljnjem 30-dnevnem roku (ZDR-1, 111. člen). 
Delodajalec lahko izredno odpove pogodbo o zaposlitvi, kadar (ZDR-1, 111. člen): 
• delavec krši pogodbeno ali drugo obveznost iz delovnega razmerja in ima kršitev vse 
zanke kaznivega dejanja; 
• v primeru, da delavec iz naklepa ali hude malomarnosti huje krši pogodbene ali druge 
obveznosti iz delovnega razmerja; 
• kadar je delavec najmanj pet dni zaporedoma odsoten iz dela, o razlogih za svojo 
odsotnost pa ne obvesti delodajalca, čeprav bi to moral in mogel storiti; 
• »v primeru, da je delavcu na osnovi pravnomočne odločbe prepovedano opravljati 
določeno delo v delovnem razmerju, ali pa mu je izrečen varnostni ali vzgojni ukrep, 
zaradi katerega ne more opravljati dela več kot 6 mesecev ali če bo več kot 6 mesecev 
odsoten z dela zaradi prestajanja zaporne kazni«; 
• če v primeru prenosa podjetja ali obrata delavec odkloni prehod in dejansko 
opravljanje dela pri delodajalcu prevzemniku; 
• če delavec poskusnega dela ne opravi uspešno; 
• v primeru, ko se delavec v roku petih delovnih dni po prenehanju razlogov za suspenz 
pogodbe o zaposlitvi neopravičeno ne vrne na delo; 
• v primeru, ko delavec v času bolniške odsotnosti ne spoštuje navodil pristojnega 
zdravnika oz. pristojne zdravniške komisije, če v tem času opravlja pridobitno delo ali 
pa brez odobritve pristojnega zdravnika oz. pristojne zdravniške komisije, odpotuje iz 
kraja svojega bivanja (Kresal in drugi, 2008, str. 60). 
Delavci velikokrat pravico do bolniškega staleža izrabljajo in s tem omejujejo 
produktivnost podjetja in ga tudi denarno oškodujejo. Vsaka odsotnost z dela pa ne vpliva 
le na delodajalca, temveč ima velik vpliv tudi na nacionalno gospodarstvo. Da se 
delodajalec lahko obrani tovrstnih zlorab, je v Zakonu o delovnih razmerjih ta kršitev 
urejena v 111. členu, ki določa, da lahko delodajalec delavcu izredno odpove pogodbo o 
zaposlitvi, če se ugotovi, da: 
• delavec v bolniškem staležu ni upošteval navodil pristojnega zdravnika; 
• če je v tem času opravljal pridobitno delo ali 
• če je brez odobritve pristojnega zdravnika oz. pristojne zdravniške komisije odpotoval 
iz kraja svojega bivanja. 
Naloga delodajalca je dokazati, da je delavec kršil pogodbo o zaposlitvi. Dokazno breme je 
na strani delodajalca, kontrola med trajanjem bolniškega staleža pa je edini način za 
preverjanje kršiteljev in obsega kršitev. Če se ugotovi, da je delavec pogodbo kršil, se 
delodajalec sam odloči, katera sankcija bo najprimernejša. Lahko se odloči, da bo delavcu 
odpovedal pogodbo o zaposlitvi zaradi kršitve delovnih obveznosti. Kazen pa je lahko tudi 
samo pisno opozorilo, da se kršitve ne ponovijo več.  
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»Stranka, ki predlaga izredno odpoved, ima dolžnost, da dokaže razloge, na osnovi 
katerih preklicuje zaposlitveno pogodbo. Delodajalec mora delavcu posredovati razloge za 
odpoved in mu omogočiti zagovor. Možnost zagovora se mora zagotoviti še pred samo 
odpovedjo«. 
Odpoved mora delodajalec delavcu vročiti osebno, praviloma v prostorih delodajalca oz. 
na naslov določenem v pogodbi o zaposlitvi, razen če je delavec naknadno sporočil drug 
naslov. V primeru, ko delavec nima stalnega ali začasnega prebivališča v Republiki 
Sloveniji, pa se odpoved objavi na sedežu delodajalca na oglasnem mestu in po preteku 
osmih dni se šteje vročitev za opravljeno (Kresal in drugi, 2008, str. 62).  
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6 ANALIZA ABSENTIZMA ZARADI STRESA V OBRAVNAVANEM 
JAVNEM ZAVODU 
Nezdravo delovno okolje vpliva na telesno in psihično zdravje zaposlenih. Vzroki so lahko 
obilo dela, dolg delovnik, izmensko delo, nizek poklicni status, slabi medosebni odnosi, 
slaba komunikacija, nejasno definirane vloge ter ostale oblike ovir na poti do 
uresničevanja postavljenih ciljev. Stres je neizogiben del našega življenja in je posledica 
dojemanja in doživljanja pojavov, ki nas spremljajo v našem okolju. Znanje za 
prepoznavanje in obvladovanje ali omejevanje negativnih vplivov stresa, kot tudi 
izgorevanja zaposlenih na delovnem mestu nedvomno pripomore k dvigu odpornosti na 
stresna dogajanja. 
6.1 PREDSTAVITEV JAVNEGA ZAVODA 
Zavodi so organizacije, ki se ustanovijo za opravljanje dejavnosti vzgoje in izobraževanja, 
znanosti, kulture, športa, zdravstva, socialnega varstva, otroškega varstva, invalidskega 
varstva, socialnega zavarovanja ali drugih dejavnosti, če cilj opravljanja dejavnosti ni 
pridobivanje dobička. Zavod je tipična pravno-organizacijska oblika, predvidena za 
opravljanje neprofitnih družbenih dejavnosti, kot gospodarski zavod pa tudi za opravljanje 
drugih dejavnosti. Zavod je lahko javni, zasebni ali zavod s pravico javnosti. Razlika med 
njimi se kaže predvsem v tem, s kakšnim namenom so ustanovljeni in kdo jih ustanovi. 
Javni zavod je praviloma ustanovljen za opravljanje javne službe, zasebni pa za 
opravljanje druge dejavnosti. Oba lahko opravljata obe dejavnosti. Zavod s pravico 
javnosti je zasebni zavod, ki pridobi koncesijo za opravljanje javne službe (Kamnar, 1999, 
str. 47).  
Javna služba je aktivnost, ki sodi v javni interes, določa, ustvarja in nadzira jo oblast s 
svojimi predpisi. Javna služba temelji na javni potrebi. Javna potreba je nekaj, kar ne 
zadovoljuje le posameznika, ampak celotno prebivalstvo (Bohinec 2005, str. 36).  
Zavod pridobiva sredstva za delo iz sredstev: 
• ustanovitelja (država, občina, mesto ter druge z zakonom pooblaščene javne pravne 
osebe); 
• s plačili za storitve (prehrana učencev v šoli, ki jo plačajo starši, oskrbnina za vrtec 
ipd.); 
• s prodajo blaga in storitev na trgu (na primer oddajanje telovadnice zunanjim 
uporabnikom); 
• iz drugih virov na način in pod pogoji, določenimi z zakonom in aktom ustanovitelja. 
Za opravljanje javnih služb se ustanovijo javni zavodi, ki se lahko ustanovijo tudi za 
opravljanje dejavnosti, ki niso opredeljene kot javne službe, če se opravljanje dejavnosti 
zagotavlja na način in pod pogoji, ki veljajo za javno službo. Javne zavode ustanovijo 
republika, občine, mesto in druge z zakonom pooblaščene javne pravne osebe. V Zakonu 
o javnih financah (1999) je zapisano, da pristojna ministrstva oziroma za finance pristojen 
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organ občinske uprave zagotavljajo izvajanje javnih služb in dejavnosti v javnem interesu. 
Na področju izvajanja javnih služb, ki naj bi jih zagotavljala država, se pojavljajo tudi 
zasebni izvajalci, katerih storitve po vrsti, obsegu in kakovosti presegajo storitve javne 
službe in se pojavljajo tudi v vse večji meri v obliki tržne ponudbe (Ivanko, 2002, str. 43). 
Potreba bo zasebnih izvajalcih je pomembna v primeru, da javni zavodi ne zadovoljujejo 
pokrivanja potreb po javnih dobrinah. 
Javni zavodi spadajo v osnovi v neprofitni sektor, kar pomeni, da je njihov cilj čim večja 
kakovost storitev in ne maksimiranje dobička. Bistvo neprofitne organizacije je torej 
izpolnjevanje vnaprej postavljenih nalog, kar pa seveda ne pomeni, da ne delujejo v smeri 
čim boljšega finančnega rezultata. Dobiček potrebujejo javni zavodi za svoj razvoj in 
opravljanje dejavnosti (Skrbinšek, 2004, str. 10). Javni zavodi so posebna organizacijska 
oblika, v kateri se opravljajo različne družbene dejavnosti, ki naj bi jih država zagotovila 
zaradi potreb državljanov. Njihov namen ni pridobivanje dobička, zato je njihova 
značilnost neprofitnost. Javni zavodi so pretežno financirani iz državnega proračuna, ki ga 
polnimo vsi državljani. 
Obravnavani javni zavod se ukvarja z zdravstveno dejavnostjo, natančneje, gre za 
bolnišnico. Gre za eno izmed večjih slovenskih bolnišnic, ki na svojem področju delovanja 
skrbi za kakovostno oskrbo pacientov. K temu želijo pripomoči tudi z zaposlenimi, ki se 
trudijo svoje delo opravljati v skladu z medicinskimi etičnimi standardi in v skladu s 
spoznanji medicinske stroke. Razvoj posameznih specialističnih dejavnosti je bolnišnica 
nenehoma razvijala. Potreba po sodobnejši obravnavi bolnikov, zlasti po racionalnejšem in 
hitrejšem zdravljenju ter nudenju zdravstvenih storitev uporabnikom, je narekovala 
ustrezna vlaganja v dograditve in adaptacije posameznih oddelkov ter v nakup in obnovo 
medicinske opreme. V strategijo razvoja bolnišnice so povezali tudi strokovno rast kadrov. 
Skrb za zdravje človeka je njihova najpomembnejša naloga. Zaposleni v bolnišnici skušajo 
delati predano in z ljubeznijo, zavedajoč se, da bodo le tako kos zahtevnostim današnjega 
časa. Spodbuja jih misel, da so zavezani vsem, ki so potrebni pomoči. Zavest, da 
opravljajo humanitarno poslanstvo, jim pri delu vliva novih moči. 
6.2 ZASNOVA RAZISKAVE 
Za namen raziskave o stopnji stresa med zaposlenimi smo se uporabili anketni vprašalnik, 
anketiranje je bilo opravljeno preko spleta15. V opazovani vzorec so bili zajeti zaposleni na 
različnih delovnih mestih, z različno stopnjo izobrazbe in obeh spolov. Vprašalnik je 
priložen na koncu magistrskega dela kot priloga 1. Anketiranci so vprašalnik izpolnjevali 
tajno, zagotovili smo jim, da se bo uporabil izključno za namen magistrskega dela. 
Izpolnjevali so ga maja in junija 2015. 
 
 
                                          
15 https://www.1ka.si/a/65346. 
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6.3 IZVEDBA RAZISKAVE 
Prvi del vprašalnika, na osnovi katerega se je izvajalo anketiranje, smo povzeli po spletni 
strani podjetja Lek (http://www.lek.si/slo/skrb-za-zdravje/stres/vprasalnik/). Vprašalnik je 
bil sestavljen iz dveh delov. Prvi del sprašuje o tem, kako stresno je delo, ki ga opravljajo, 
v drugem delu pa vprašalnik govori o tem, kako stres vpliva na njihovo zdravstveno stanje 
in kako vse to vpliva na odsotnost z dela.  
Izpolnjevanja ankete se je lotilo 183 oseb, delno jo je izpolnilo 108 oseb, popolnoma 
pravilno in v celoti izpolnjenih pa je bilo oddanih 75 anket. 
Za začetek bomo predstavili demografsko strukturo anketirancev. 
V anketiranju je sodelovalo več žensk kot moških, saj je anketo izpolnilo 61 žensk (81 
odstotkov) in 14 moških (19 odstotkov). Največ odgovorov smo pridobili od tistih v 
starostnem obdobju med 21 in 40 let, in sicer jih je bilo 38 (51 odstotkov), sledi starostna 
struktura od 41 do 60 let, v anketi jih je sodelovalo 36 (48 odstotkov), 1 anketiranec je bil 
star do 20 let, starejši od 61 let pa v anketi niso sodelovali. 41 anketirancev (55 
odstotkov) je imelo končano visoko izobrazbo, 23 anketirancev (31 odstotkov) je imelo 
srednješolsko izobrazbo, višjo izobrazbo je imelo dokončano 5 anketirancev (7 odstotkov), 
štirje oz. 5 odstotkov pa magisterij ali doktorat znanosti. Samo 1 anketiranec ni imel 
dokončane vsaj srednješolske izobrazbe. Slednje prikazujemo v grafikonih 1−3. 
Grafikon 1: Demografska struktura − spol 
 








Grafikon 2: Demografska struktura − starost 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave, priloga 2 
Grafikon 3: Demografska struktura − izobrazba 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave, priloga 2 
V anketi so sodelovali večinoma anketiranci, ki imajo že kar nekaj let delovnih izkušenj. 31 
anketirancev (41 odstotkov) ima med 15 in 25 let delovne dobe, sledijo anketiranci z med 
5 in 10 let delovne dobe (16 anketirancev oz. 21 odstotkov), 12 anketirancev (16 
odstotkov) ima več kot 25 let delovne dobe, 9 anketirancev (12 odstotkov) ima med 11 in 
15 let delovne dobe, do 5 let delovne dobe pa ima 7 anketirancev (9 odstotkov). 
Grafikon 4: Število let delovne dobe  
Vir: Lasten na osnovi raziskave, priloga 2 
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Večina anketirancev je zvesta svojemu delodajalcu, saj jih kar 33 odstotkov oziroma 25 še 
ni zamenjalo delodajalca. 19 anketirancev (25 odstotkov) je enkrat zamenjalo delodajalca, 
12 anketirancev (16 odstotkov) ga je dvakrat, 13 anketirancev (17 odstotkov) je 
delodajalca zamenjalo trikrat, samo 6 ali 8 odstotkov pa je delodajalca zamenjalo več kot 
trikrat. 
Grafikon 5: Kolikokrat ste zamenjali delodajalca 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave, priloga 2 
6.4 OBRAZLOŽITEV REZULTATOV RAZISKAVE 
Prvi del anketnega vprašalnika je bil namenjen ugotavljanju prisotnosti dejavnikov stresa 
pri delu anketirancev. V okviru naloge so prikazane samo najpomembnejše značilnosti 
raziskave, v prilogi 1 pa je podana tudi natančnejša statistična analiza. S pomočjo 
Likertove lestvice od 1 do 5 so izražali svoje strinjanje s posameznimi trditvami, pri čemer 
je ocena 1 pomenila, da se s trditvijo nikakor ne strinjajo, ocena 5 pa je pomenila, da se s 
trditvijo popolnoma strinjajo. Zaposleni kot najbolj kritično omenjajo fizično in psihično 
izčrpanost, ki so ji namenili povprečno oceno 2.9; kot problematično navajajo še 
utrujenost, kljub dovolj spanca, pogosto so zaradi zahtev dela fizično utrujeno in izčrpani; 
tema dejavnikoma namenjajo povprečno oceno 2.8. Sklepali bi lahko, da so nadrejeni 
večinoma zadovoljni z delom svojih zaposlenih, tako vsaj menijo anketiranci, ki se ne 
strinjajo s trditvijo, da nadrejeni ne bi bili zadovoljni z njihovim delom (povprečna ocena 
1,7), prav tako kot manj problematično ocenjujejo odsotnost z dela zaradi bolezni, ki bi 
bila posledica stresa (povprečna ocena 1,8), menijo tudi, da zaradi stresa večinoma ne 
trpi njihova učinkovitost, obenem pa večinoma tudi nimajo težav s sprejemanjem 
odločitev (povprečna ocena obeh dejavnikov 1,9). Preostali dejavniki, navedeni v 
nadaljevanju, so: zmanjšala se mi je odpornost proti boleznim; pri delu ne čutim 
zadovoljstva; v službo hodim samo zaradi plače; razburim se zaradi malenkosti; jem več 
kot običajno, pijem več kave in alkohola; komunikacija z nadrejenimi je napeta; 
pozabljiv/a sem; težko se zberem; hitro se začnem dolgočasiti; včasih bi se najraje skril/a 
pred zahtevami na delovnem mestu, pa so ocenjeni s povprečno oceno med 2 in 2.5, kar 
pomeni, da se anketiranci deloma strinjajo s pravilnostjo te trditve in da je ta obremenitev 
pri njih bolj poredko prisotna. 
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Grafikon 6: V kolikšni meri je to prisotno pri vas  
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave, priloga 2 
Kar 95 odstotkov anketirancev oziroma 70 anketirancev je že prišlo v službo kljub bolezni, 
to je torej t. i. problem prezentizma. 5 anketirancev pa do sedaj tega še ni storilo.  
Grafikon 7: Ste že kdaj prišli v službo, čeprav ste imeli zdravstvene težave  
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave, priloga 2 
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Zlorabe bolniškega dopusta so prisotne v vseh organizacijah, pred tem dejstvom si ne 
smemo zatiskati oči. S tem se strinja tudi 25 anketirancev (33 odstotkov), da do tega ne 
prihaja, jih meni 21 oziroma 28 odstotkov, kar 29 anketirancev (39 odstotkov) pa je s tem 
vprašanjem premalo seznanjenih, da bi lahko ocenjevali ta problem. 
Grafikon 8: Ali menite, da v vaši ustanovi prihaja do zlorab bolniškega staleža  
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave, priloga 2 
V preteklem letu so bili anketiranci zaradi bolniškega staleža povprečno odsotni 2 dni, kar 
40 odstotkov jih sploh ni koristilo bolniškega staleža, 29 odstotkov (22 anketirancev) je 
bilo v bolniškem staležu do 7 dni, 16 anketirancev (21 odstotkov) je bilo v bolniškem 
staležu od 7 do 20 dni, 7 anketirancev (9 odstotkov) pa je bilo v bolniškem staležu več kot 
20 dni.  
Grafikon 9: Koliko dni v letu ste bili v preteklem letu odsotni z dela zaradi 
bolniškega staleža   
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave, priloga 2 
Med najpogostejšimi vzroki za odsotnost z dela anketiranci omenjajo bolezen, ki je vzrok 
za 48 odstotkov odsotnosti, bolezen otrok je vzrok v 24 odstotkov primerov odsotnosti, 
preostali vzroki, kot so stres, poškodba pri delu, poškodba izven dela pa je vzrok 
odsotnosti v manj kot 10 odstotkov. Glede na tematiko naše naloge torej vidimo, da stres 
neposredno ni vzrok za večjo odsotnost z dela, saj je stres kot razlog odsotnosti z dela 
omenjen le v 8 odstotkov primerov. 
62 
Grafikon 10: Kateri so vzroki za vašo odsotnost z dela 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave, priloga 2 
Kot eno izmed težav bolezenske odsotnosti smo v nalogi omenili tudi problematiko 
nadomeščanja bolnega delavca. V anketirani organizaciji bolnega delavca večinoma 
nadomesti sodelavec, ki tega delavca nadomešča tudi v času rednega dopusta (v 39 
odstotkih primerov), v 32 odstotkih pa se delo enakomerno porazdeli med vse ostale 
sodelavce. Kljub vsemu pa kar 29 odstotkov anketiranih (22 anketiranih) meni, da jih delo 
večinoma počaka, dokler se ne vrnejo z bolniškega staleža. 
Grafikon 11: Kdo vas nadomešča v primeru vaše odsotnosti   
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave, priloga 2 
Menimo, da motiviranost pri delu vpliva tudi na odsotnost z dela. Menimo torej, da so 
motivirani delavci manj podvrženi bolezenski odsotnosti. Zanimalo nas je, kaj anketirane 
najbolj motivira za delo. Najpogosteje je omenjena plača, ki najbolj motivira kar 27 
odstotkov anketiranih, dobri medsebojni odnosi motivirajo 24 odstotkov anketirancev, 
med pomembnejšimi dejavniki lahko omenimo še pohvale s strani nadrejenih in primerne 




Grafikon 12: Kaj vas najbolj motivira pri delu   
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave, priloga 2 
Z delom, ki ga opravljajo, je zadovoljnih 48 anketiranih (64 odstotkov), 5 anketiranih (7 
odstotkov) z delom ni zadovoljnih, kar 22 anketiranih (29 odstotkov) pa na to vprašanje ni 
podalo natančnega odgovora in so dejali, da se težko odločijo, ali so z delom zadovoljni ali 
ne. 
Grafikon 13: Ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate   
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave, priloga 2 
Za dobro in urejeno delovno okolje so pomembni tudi primerni odnosi s sodelavci in 
nadrejenimi. Odnose s sodelavci kot zelo dobre ocenjuje 35 odstotkov anketiranih, kot 
zadovoljive 49 odstotkov anketirancev, manjši delež (14 odstotkov) jih ocenjuje kot niti 
dobre niti slabe, samo 2 odstotka anketiranih pa z odnosi s sodelavci ni zadovoljnih. 
Odnosi z nadrejenimi so v povprečju cenjeni nekoliko slabše. 51 odstotkov anketiranih 
meni, da so odnosi zadovoljivi, 26 odstotkov jih ocenjuje kot niti zadovoljive niti 
nezadovoljive, 16 odstotkov anketiranih je z odnosi zelo zadovoljnih, 7 odstotkov 




Grafikon 14: Kako ste zadovoljni z odnosi z/s  
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave, priloga 2 
Zaradi bolezenske odsotnosti sodelavcev se pogosto pojavi potreba po tem, da ostali 
delavci izgubljeno nadomestijo v okviru nadurnega dela. Vendar pa problem nadurnega 
dela med anketiranci ni posebej izpostavljen, saj mora nadure opravljati manj kot polovica 
anketiranih (34 anketiranih oziroma 45 odstotkov), 41 anketirancev (55 odstotkov) pa 
mora opravljati nadure. 
Grafikon 15: Ali morate delati tudi nadure   
 







6.5 PREVERITEV HIPOTEZ 
V okviru magistrskega dela bomo v nadaljevanju preverili naslednje hipoteze: 
• H1: Signifikanten vpliv na absentizem ima stres na delovnem mestu, povezan z 
obremenitvijo. Zaradi zahtev na delovnem mestu se delavci pogosto počutijo 
»uničene«. Obstaja statistično značilna povezanost med stresom, povezanim z 
obremenitvijo na delovnem mestu zaposlenih v javnem zavodu, in absentizmom. 
Hipotezo bomo analizirali s pomočjo statističnega T-testa za neodvisne vzorce, pri čemer 
bomo analizirali, ali obstajajo statistično pomembne razlike med časovno odsotnostjo z 
delovnega mesta, ki smo jo razdelili v dve skupini: manj kot 7 dni in več kot 20 dni ter 
dejavnikom stresa na delovnem mestu, kjer se zaradi zahtev na delovnem mestu 
zaposleni pogosto počutijo »uničene«. V izračunu bomo upoštevali stopnjo zanesljivosti 95 
odstotkov, kar pomeni, da se hipoteza potrdi v primeru, da znaša vrednost statistike t več 
kot 1,96. Rezultat T-testa je prikazan v nadaljevanju. 
Tabela 2: T-test hipoteze 1 
(Q1f) pogosto se počutim uničenega/o zaradi zahtev na delu (Q6)Koliko dni v letu ste 
bili v preteklem letu 
odsotni z dela zaradi 
bolniškega staleža 
n x s^2 se(x) 
±1,96×
se(x) 
d se(d) Sig. t 
manj kot 7 dni 22 2,636 1,217 0,259 0,508 
21−30 dni 4 3,750 1,258 0,629 1,233 
-1,114 -1,611 0,176 -1,636 
Vir: Lasten na osnovi raziskave, priloga 1 
Iz izračuna vidimo, da je znaša vrednost statistike t = 1,636, kar pomeni, da med 
spremenljivkami odsotnosti z dela manj kot 7 dni in več kot 21 dni ter »počutjem 
uničenosti« zaradi zahtev dela ne obstajajo statistično pomembne razlike, torej da bi tisti, 
ki izpostavljajo pomen »počutja uničenosti«, pogosteje koristili bolniški stalež. Vendar pa 
je statistika t blizu mejne vrednosti, kar pomeni, da je ta dejavnik vsekakor pomemben, 
vendar na podlagi izračuna hipoteze ne moremo potrditi. 
• H2: Večje zadovoljstvo na delovnem mestu pozitivno vpliva na manjšo odsotnost z 
dela. 
Tudi za analizo hipoteze H2 bomo uporabili T-test za neodvisne vzorce. Analizirali bomo 
dejavnike zadovoljstva na delovnem mestu in odsotnosti z dela. Tudi pri tem izračunu 
bomo upoštevali stopnjo zanesljivosti 95 odstotkov, kar pomeni, da se hipoteza potrdi v 
primeru, da znaša vrednost statistike t več kot 1,96. Rezultat T-testa za hipotezo H2 je 




Tabela 3: T test hipoteze 2 
(Q10) Ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate (Q6)Koliko dni v letu ste 
bili v preteklem letu 
odsotni z dela zaradi 
bolniškega staleža 
n x s^2 se(x) 
±1,96×
se(x) 
d se(d) Sig. t 
manj kot 7 dni 22 1.364 0.727 0.155 0.304 
21−30 dni 4 2.000 1.155 0.577 1.132 
-0.636 -1.281 0.356 -1.065 
Vir: Lasten na osnovi raziskave, priloga 1 
Iz izračuna vidimo, da je znaša vrednost statistike t = 1,065, kar pomeni, da med 
spremenljivkami odsotnosti z dela manj kot 7 dni in več kot 21 dni ter zadovoljstvom z 
delom, ki ga anketiranci opravljajo, ne obstajajo statistično pomembne razlike, torej da bi 
tisti, ki so na delovnem mestu zadovoljni, manj pogosto koristili bolniški stalež. Na osnovi 
tega hipoteze ne moremo potrditi. 
• H3: V EU je problem absentizma zaradi stresa manj pereč kot v Sloveniji. 
Primerjali bomo razloge, zaradi katerih ljudje izostanejo z dela, torej so v bolniškem 
staležu v Sloveniji in primerjalno v EU. Primerjali bomo podatke za leto 2013, pri čemer pa 
je natančne podatke težko pridobiti, zato smo analizirali podatke iz študije Full Report: 
Sickness Absence in the Labour Market, February 2014, ki so dostopni na spletni strani 
http://www.ons.gov.uk/ons/dcp171776_353899.pdf. V okviru poročila te študije so na 
voljo podatki o boleznih, ki povzročijo odsotnost z dela. Podatke za Slovenijo smo našli v 
okviru poročila Inštituta za varovaje zdravja. Vendar gre za nekoliko starejše podatke iz 
leta 2006. Podatki za Slovenijo so na voljo na spletni strani: 
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/dusevno_zdravje_v_sloveni 
ji.pdf. Primerjali bomo vzroke za odsotnost dela na ravni EU in Slovenije ter na ta način 
ugotovili, ali je v Sloveniji stres bolj prisoten kot v drugih državah EU. Pri tem moramo 
poudariti, da ne moremo primerjati vseh podatkov, saj v EU in v Sloveniji ne spremljajo 
enako vseh vzrokov bolezni. Zato so v primeru Slovenije podani le nekateri najpogostejši 









Tabela 4: Deleži vzrokov za bolniško odsotnost z dela 
Vzrok  
Delež bolezni za leto 
2013 v EU  
Delež za leto 2006 v 
Sloveniji 
Manjše bolezni 30 %  
Skeletne in mišične bolezni 20 % 7,5 % 
Ostalo  14 %  
Stres, depresija, anksiozne 
motnje 
8 % 2,9 % 
Prebavne motnje 7 % 4 % 
Oči, ušesa, nos, grlo 4 % 12,5 % 
Dihalne motnje 4 % 4,5 % 
Srce, krvni tlak 3 %  
Sečila  3 % 8,5 % 
Glavoboli, migrene 2 %  
Resne duševne motnje 1 %  
   
Neopredeljeno  4 %  
   
Total 100 %  
Vir: Office for National Statistic (2014, str. 19) in NIJZ (2006, str. 12) 
Iz tabele vidimo, da je stres kot vzrok za bolezensko odsotnost bolj prisoten v EU kot pa v 
Sloveniji. Podatki zaradi različnih primerjalnih let sicer niso direktno primerljivi, vendar pa 
kljub temu menimo, da predstavljajo primerno osnovo za analizo. Iz te sledi naslednje: 
Stres je vzrok za odsotnost z dela v 8 odstotkih primerov odsotnosti z dela v EU in v le 2,9 
odstotka v okviru Slovenije. Na osnovi tega hipotezo zavrnemo, saj vidimo, da stres v EU 
ni manj pereč problem kot v Sloveniji. 
6.6 PREDLOG UKREPOV ZA ZMANJŠEVANJE ABSENTIZMA ZARADI 
STRESA 
Nekatera delovna mesta zahtevajo visoko stopnjo zbranosti, posebej naporno in stresno je 
tudi delo z ljudmi, delo za računalnikom in delo na odgovornih delovnih mestih. Slednji so 
zelo pogosti v javnem sektorju. Na delovnih mestih, kjer zaposleni svoje delo opravljajo 
sede in za računalnikom, so povečane možnosti poškodbe vida in hrbtenice. Tovrstne 
težave se lahko odpravljajo z rednimi gibalnimi vajami in s sproščanjem.  
Zavedanje o vzrokih stresa je prvi korak k učinkovitemu obvladovanju stresa. V nekaterih 
primerih pomaga, da se situacije preveri, se jih preuči z nekoliko večje razdalje in se 
zastavi vprašanje o resničnem, dejanskem vzroku doživljanja stresa. Napačno bi bilo, če bi 
za ves negativni stres posameznik vedno krivil druge, saj si ga velikokrat povzroča kar 
sam; ljudje si namreč velikokrat zastavijo nedosegljive cilje, si jih zastavijo za uresničitev v 
prekratkem časovnem obdobju ali pa si jih zastavijo preveč hkrati. Istočasno pa so 
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nagnjeni k ignoriranju posledic in k zanikanju, da obstaja problem, ki so si ga, vede ali 
nevede povzročili sami.  
V zadnjem času smo vse več podjetij in organizacij teži po zaostrovanju pogojev do plačila 
nadomestila zaradi bolniške odsotnosti z dela, ki je kot smo opisali pogosto tudi posledica 
stresa, katerim so izpostavljeni zaposleni. Ali so ti ukrepi sprejemljivi ali ne, je težko 
oceniti, a kljub temu ostaja dejstvo, da se jim ne bo mogoče popolnoma izogniti.  
S preventivnimi ukrepi (ki so še vedno povsem šibka točka obvladovanja stresa na Irskem 
in v južni Evropi), organizacije odpravljajo vzroke bolezni in zmanjšujejo delovno 
obremenitev. Preventivni ukrepi se v južni Evropi nanašajo na klasično varnost in zdravje 
pri delu, v severni Evropi pa na izboljševanje zdravja in delovnih razmer ter okolja 
(izboljšanje organizacije dela in participacije, rotacija nalog ipd.). Na Norveškem morajo 
delodajalci, da lahko zaposlenim izplačajo polno nadomestilo, v sklopu preventivnih 
ukrepov in v skladu z zakoni preučiti in poročati o zdravju vseh zaposlenih, o delovnem 
okolju in o varnosti ter skladnosti razmer s predpisi. Potrebno je zavarovanje v slučaju 
delovnih nesreč in poklicnih bolezni (Švab, 2009, str. 42–43). 
Bagari (2004, str. 33–34) je v svojih raziskavah ugotovil, da je bil v EU v prvi vrsti 
poudarek predvsem na preprečevanju nesreč pri delu in poklicnih bolezni, sedaj pa se vse 
bolj uveljavlja strategija promocije zdravja na delovnem mestu za vzdrževanje dobrega 
splošnega zdravstvenega stanja zaposlenih in preventivni ukrepi o zdravju in varnosti pri 
delu ter izobraževanja o zdravem življenju. 
Z ukrepi za reintegracijo se najbolj zmanjša dolgotrajni absentizem in zgodnje 
upokojevanje. Tovrstni ukrepi se nanašajo na vzdrževanje delovne sposobnosti 
zaposlenih, katero dosežejo s fizioterapijo, preventivo, ergonomsko prilagoditvijo delovnih 
mest, spremembo delovnega časa, poklicnim izobraževanjem ipd.). Pri reintegraciji so 
najuspešnejše nordijske države. 
Po našem mnenju so preventivni ukrepi tisti, ki lahko zmanjšajo bolezensko odsotnost 
zaradi stresa, zato jih natančneje tudi opisujemo v nadaljevanju. 
Mnogi raziskovalci so ugotovili, da je posebno učinkovit način za uravnavanje stresa 
istočasno omejevanje in preprečevanje stresa na individualni in organizacijski ravni, kjer 
se poduči posameznike, kako se s stresorji spopadejo najbolj efektivno (Stranjšak, 2009, 
str. 42). 
Da bi stres lahko preprečili, bi bilo treba ustrezno spodbujati že mlade ob izbiri poklica, ki 
bi bil prilagojen njihovim sposobnostim in osebnosti. Upočasniti je treba svoj ritem in ne 
tekmovati s časom. Izogibati se moramo opravljanju več nalog hkrati.  
Že samo zavedanje o vzrokih stresa nam lahko precej pomaga pri učinkovitem 
obvladovanju le tega. Velikokrat pomaga, če stvari pogledamo z nekoliko večje razdalje in 
se vprašamo, zakaj si sploh sami ustvarjamo nepotreben stres. Prav tako ni prav, da za 
vsak negativni stres krivimo druge. V okviru tega vedno razmišljajmo pozitivno, 
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osredotočimo se na svoje prednosti in ne na slabosti, iz vsake stresne situacije se tudi 
naučimo nekaj novega, v vsaki stvari bomo odkrili kaj pozitivnega. Bodimo samozavestni, 
prevzemimo odgovornost za svoja  dejanja, povejmo to kar mislimo. Organizirajmo si čas, 
prednost dajmo pomembnejšim nalogam, naredimo si urnik, vedno se ukvarjajmo samo z 
eno nalogo in ne dovolimo, da nas malenkosti vržejo iz tira. Kadar smo pod stresom, se 
poskušajmo izogniti pomembnim odločitvam. Zaupajmo svoje težave prijateljem, veliko se 
družimo s prijatelji in z njimi govorimo o svojih težavah. S tem bomo zmanjšali breme, saj 
zadrževanje čustev in nezadovoljstvo v telesu povečuje stres. Vzemimo si čas tudi za 
razvedrilo. Veliko se smejmo, telovadimo, tako se bomo okrepili, preoblikovali svoje telo, 
okrepili srce, izboljšali svoje počutje in bolje bomo spali. Naučimo se sprejemati in dajati 
komplimente, uživajmo v vsakem trenutku, ki nam je dan. 
Če razumemo, kaj je stres, in če poznamo poglavitne dejavnike stresa, lahko sprejmemo 
ukrepe, ki nam ga bodo pomagali premagati. Stresu se vedno ne moremo izogniti, lahko 
pa se pred njim zavarujemo, če dobro poznamo samega sebe, če vemo kaj želimo, kaj 
pričakujemo. Kaj je za nas zelo pomembno in kaj manj? Če vemo, kaj hočemo, moramo 
tudi vedeti, kako bomo prišli do želenega. Samo tako bomo živeli v miru in sami  s seboj. 
Z odločnim, vendar ne napadalnim nastopom, da vsakega opozorimo na svoje želje in 
potrebe, lahko odpravimo precej stresnih razmer. Odločnost naj temelji na prepričanju, da 
smo ljudje enakopravni in imamo enake pravice. Torej se moramo naučiti reči tudi ne – 
seveda mirno, ne da bi prizadeli pravice drugih.  
Bodimo samozavestni – človek se lažje odloči, če zaupa sebi in svojim motivom. 
Pomembno je, da si razporedimo čas. Bodimo gospodar svojega časa, ki ga pravično 
razdelimo med delovni čas, družinsko življenje in sprostitev. Bodimo vztrajni, poskrbimo 
za fizično moč, na njeni osnovi bomo pridobili tudi psihično moč. Z vztrajnostjo 
povečujemo vzdržljivost in gibčnost. Pomembno je, da imamo veliko kondicije, saj redne 
vaje odpravljajo stres. 
Redna in zdrava prehrana je temelj vsakega zdravega človeka. V jedilnik vključimo kar 
največ različnih živil. S tem se izognemo enoličnosti in zaužijemo več hranljivih snovi. 
Jemo zmerno in z užitkom. Vsaka jed, ki jo pripravimo zase in za družino, naj bo 
pripravljena z veseljem. Vzemimo si čas pri tako pomembnem ritualu, kot je družinsko 
kosilo ali skupna večerja. 
6.7 DOSEŽENI REZULTATI RAZISKAVE 
V magistrskem delu smo preverjali prisotnost problematike absentizma zaradi dejavnikov 
stresa. Pri tem smo ugotovili, da v obravnavani organizaciji stres ni pogost neposredni 
razlog za bolezensko odsotnost. Kljub vsemu pa je seveda temu dejavniku potrebno dati 
vso potrebo pozornost. 
Prikazano je, kako lahko s pomočjo primernih ukrepov za zmanjševanje stresa na 
delovnem mestu na absentizem delujemo preventivno, proaktivno pa tudi blažilno. Ukrepi 
lahko delujejo preventivno tako, da stimulirajo delavce, da ne bi bili odsotni z dela ali pa 
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proaktivno tako, da spodbujajo zaposlene k izvajanju ukrepov za zmanjševanje stresa na 
delovnem mestu. Ukrepi lahko delujejo tudi blažilno tako, da preprečujejo socialno 
izolacijo duševno bolnih. Glede na to, da pogosto slišimo, kako je odsotnost z delovnega 
mesta velik problem, je torej zelo pomembno, da se podobni ukrepi izvajajo. Pomembno 
je, da se programi in ukrepi izvajajo v skladu z navodili in smernicami strokovnjakov 
zdravstvene stroke in strokovnjakov s področja dela in delovnih razmer. Prav tako je bilo 
analizirano, ali je urejanje te problematike v Sloveniji primerljivo s tujimi dobrimi 
praksami. 
V zadnjem delu preverjene hipoteze kažejo na to, da sta stres in nezadovoljstvo na 
delovnem mestu sicer včasih razlog za bolezensko odsotnost z dela, vendar pa lahko 
rečemo, da se ne kaže velika medsebojna povezanost med dejavniki stresa in 
absentizmom na delovnem mestu. Vsaj v analizirani organizaciji to drži. Seveda te 
raziskave ne moremo posplošiti na raven celotne države, kaj šele širše. Stanje v Sloveniji 
na področju problematike absentizma je primerljivo s tujimi državami. Prikazali smo tudi 
smernice za urejanje te problematike, ki na tem področju veljajo v Evropski uniji. Na 
podlagi analiziranih statističnih podatkov ne moremo reči, da bi bili zaposleni v Sloveniji 
podvrženi večjemu stresu kot zaposleni v drugih državah, zato posledično pri nas niti ni 
več absentizma zaradi stresa in nezadovoljstva na delovnem mestu kot v drugih razvitih 
državah Evropske unije. 
6.8 PRISPEVEK K STROKI IN ZNANOSTI 
Pomen magistrskega dela je zelo aktualen za več področij strokovnega dela in načrtovanja 
politike preprečevanja absentizma na delovnem mestu. Povezovanje in sodelovanje vseh 
akterjev, ki so soočeni s tem problemom, predstavlja edini način, ki lahko dolgoročno 
pripelje do uspeha in končnega cilja, to je zmanjšanje odsotnosti z dela. Treba se je 
zgledovati po uspešnih projektih dobrih praks v državah Evropske unije, predvsem pa je 
treba o problematiki spregovoriti brez zadržkov. Zaradi tega so v magistrskem delu 
predstavljeni tudi evropski projekti in programi za zmanjševanje absentizma zaradi stresa. 
Predlogi za izboljšanje stanja, ki so nastali na osnovi pridobljenih spoznanj tekom izdelave 
magistrskega dela, lahko pripomorejo k temu, da bi se z nekaterimi predstavljenimi ukrepi 
učinkoviteje soočili s tem problemom, ki je za delodajalce pereč zaradi zmanjšanja 
produktivnosti njihove organizacije, za zaposlene pa je pereč zaradi zdravstvene 
problematike, saj stres na delovnem mestu vpliva na zdravstveno stanje populacije. 
Na osnovi uporabe znanstvenih metod je v magistrskem delu predstavljeno področje boja 
proti absentizmu zaradi stresa. Predstavljena je bila širina in pomembnost sistema 
celovitega urejanja te problematike. Ob tem je bilo opozorjeno tudi na problematiko, s 
katero se srečuje večina evropskih držav v času gospodarske krize, to je povečanje stresa 




6.9 UPORABNOST REZULTATOV RAZISKOVANJA 
Raziskovanje lahko prispeva k boljši informiranosti širše javnosti o izvajanju ukrepov proti 
absentizmu zaradi stresa. S pomočjo rezultatov izvedene raziskave se lahko usmerjajo 
ustrezni programi za zmanjševanje absentizma zaradi stresa v javnem zavodu in podobnih 
ustanovah pri nas in v svetu. 
Rezultati raziskave so uporabni širši javnosti in stroki. Predstavljajo temelj za nadaljnja 
raziskovanja. Študentom, ki se lotevajo pisanja del s podobno tematiko, lahko delo služi 
kot izhodišče za pripravo nekih svojih stališč, kot izhodišče, od koder bodo črpali osnovne 
informacije o teh pojavih. 
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7 ZAKLJUČEK 
Živimo v obdobju, za katerega so značilne hitre spremembe, reorganizacija podjetij, 
uvajanje novih tehnologij (računalništvo, robotika…) ter menedžerskih znanj. Zaradi 
zahtevnosti in konkurenčnosti ter nenehnih in hitrih sprememb na svetovnem trgu se od 
podjetij, organizacij in zavodov zahteva vse večja fleksibilnost in prilagodljivost, 
omejevanje stroškov in zaposlovanje usposobljenega ter motiviranega kadra. 
Zaradi omenjenega zavodi in podjetja zavedno in tudi nezavedno izvajajo pritisk na svoje 
zaposlene z vedno večjimi normativi po kvalitetnejšemu, efektivnemu delu ter vedno večji 
motiviranosti, pripadnosti. Mnogokrat zmogljivosti posameznika ne zadostijo tako visokim 
»apetitom« kot jih imajo delodajalci, zato so zaposleni pod vedno večjim pritiskom in 
posledično temu se pojavi stres, ki je povezan s strahom kako izpolniti visoke zahteve 
delodajalcev, da na koncu ne bi ostali brez zaposlitve in posledično temu brez sredstev za 
preživljanje družine in sebe. 
Zaposleni, ki so izpostavljeni takšnim pritiskom, vztrajajo naprej in ostajajo izpostavljeni 
prekomernemu stresu, ki se ne nazadnje manifestira v odsotnosti. V begu pred 
negativnim, škodljivim stresom, a hkrati zavarovan pred izgubo zaposlitve in njenimi 
posledicami. 
Zaposlitev in delo naj bi za posameznika v prvi vrsti predstavljal vir zadovoljstva in osebne 
rasti, prevelike delovne zahteve pa posamezniku predstavljajo stres, ki je v današnjem 
času prešel že v splošno bolezen zaposlene populacije 21. stoletja. 
Bolniški stalež je pomemben kazalec negativnega zdravja delovno aktivnega prebivalstva 
in s tem kvalitativno izhodišče za uvajanje ukrepov, ki bi stanje lahko izboljšali. V Sloveniji 
je bolniški stalež zaradi duševnih in vedenjskih motenj po pogostosti na petem mestu in 
kaže negativno usmeritev. Pogostost je v skladu z ugotovitvami o stroških zdravljenja 
posameznih duševnih motenj, saj največji strošek predstavlja zdravljenje motenj 
razpoloženja, anksioznih, psihotičnih motenj in demence. V porastu so reakcije na hud 
stres in prilagoditvene motnje. Vsem je skupno, da so lahko posledica zunanjih dejavnikov 
(npr. strah pred izgubo sredstev za eksistenco, slabšanje socialno-ekonomskih razmer). 
Da bi lahko lepše živeli in premagovali sprotne življenjske pritiske, ki nas pestijo tako na 
delovnem mestu kot izven njega, je veliko odvisno od nas samih. Že sama misel o dobrem 
ter druženje s pozitivnimi ljudmi, ki nam dajejo pozitivno energijo, je lahko vodilo za 
sproščanje ob vsakodnevnih tegobah. Zavedati se moramo, da v današnjem tempu 
življenja pravzaprav nimamo veliko prostega časa, ki ga potrebujemo za sproščanje. Zato 
se veliko ljudi znajde v situaciji, ko ne ve, kako naprej, in to vodi v stres. Stres je stanje 
napetosti organizma, v katerem se sproži obramba, ki nam sporoča, da nečesa ne delamo 
prav in da je potrebna sprememba v našem življenju. Stres lahko vpliva na kakovost dela 
tako v zasebnem kot poklicnem življenju. Največkrat stres izvira prav iz delovnega mesta, 
kjer preživimo tretjino življenja. Podjetja se v današnjem času vse bolj zavedajo, da stres 
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zaposlenih vodi do zmanjšanja učinkovitosti pri delu in posledično zvišuje stroške v 
poslovanju, česar si podjetja seveda ne želijo.  
Posledice stresa se lahko odražajo na več ravneh in v različni intenziteti: od najmanjših 
prehladnih obolenj, gripe do hujših bolezni, ki lahko ogrozijo posameznika. Za delovne  
organizacije, javne zavode in podjeta posledice stresa pomenijo večji odsotnost zaposlenih 
z dela zaradi bolezni, več nesreč pri delu, demotivirane, nezanesljive in nestrpne 
zaposlene in kader, ki ne čuti pripadnosti s podjetjem, zavodom. Pri zaposlenih se lahko 
težave nakazujejo tudi v komuniciranju, pojavijo se disciplinske težave, vedno več je 
zamujanja na delo, zloraba alkohola, sedativov ipd. 
Stres na delovnem mestu in njegove posledice bodo občutno manjše, ko bo organizacijam 
in zavodom postalo jasno, da so zaposleni njihov največji kapital in bodo pričeli vlagali v 
njihovo zdravje, s tem bodo zaposleni občutili da so resnično pomembni za delodajalca, 
posledično pa se bo povečala tudi pripadnost zaposlenih. 
 V začetku pisanja magistrskega dela smo si zastavili tri hipoteze. Prva hipoteza da ima 
stres signifikanten vpliv na absentizem na delovnem mestu se ni popolnoma potrdila. Zato 
smo jo zavrnili. Sicer smo dokazali dokaj močno povezanost med stresom in 
absentizmom, vendar ne dovolj veliko, da bi jo lahko statistično značilno potrdili. Tudi 
drugo hipotezo, da večje zadovoljstvo na delovnem mestu pozitivno vpliva na manjšo 
odsotnost z dela, smo zavrnili, saj nismo mogli dokazati dovolj velike statistično značilne 
povezanosti. Za slovenske razmere je razveseljivo, da smo zavrnili tudi tretjo hipotezo, ki 
je govorila, da je v EU problem absentizma zaradi stresa manj pereč kot v Sloveniji. 
Dokazali smo namreč, da je v EU več izostankov z dela zaradi stresa kot v Sloveniji. V EU 
je stres razlog za bolniško odsotnost v 8 odstotkih primerov, v Sloveniji pa nekaj manj kot 
3 odstotke primerov. 
Vendar pa obstaja tudi druga plat medalje, na katero opozarjajo zdravniki, in sicer da je 
bolniškega staleža zaradi stresa in depresije manj zaradi tega, ker precej tovrstnih 
bolnikov nima zaposlitve. Poudarjajo namreč, da delež bolnikov s psihotičnimi motnjami 
med populacijo prebivalstva ne pada. 
Kljub temu da se hipoteze, ki govorijo o neposredni povezanosti stresa in absentizma, 
niso potrdile, se je treba zavedati, da je stres pomemben faktor za posameznika in tudi 
organizacijo. Pomembno se je zavedati, da je lahko stres tisti, ki nam povzroča 
zdravstvene ali psihične težave. Prav tako pa je zelo pomemben korak k njegovemu 
učinkovitemu preprečevanju in obvladovanju. Najti moramo vzrok za stres, saj ni nujno, 
da vedno izvira iz določenih realnih dejavnikov, ampak ga lahko sami ustvarjamo, ne da bi 
se tega zavedali. Nerealni, prekratki, nedosegljivi cilji, ki si jih ljudje velikokrat zadamo, 
lahko vodijo do stresa. Po dolgo trajajoči obremenitvi se pojavijo prvi znaki stresa, 
pogosto tudi depresija, absentizem, izgorevanje ali celo smrt. Za učinkovito premagovanje 
stresa so nam v današnjem času na voljo različne metode. Za nekatere od teh lahko 
poskrbimo sami, kot so zdrava prehrana, veliko športnih aktivnosti in dobra družba s 
prijatelji in družino. Te metode, za katere lahko poskrbimo sami, so zastonj. Če se jih 
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lotimo na pravilen način, so lahko zelo učinkovite. Seveda precej pomagajo tudi masaža, 
joga, meditacija, vendar je za to treba nameniti kar nekaj denarja, zato si jih mnogi v 
današnjem času niti ne morejo privoščiti. 
V Sloveniji se v javnih zavodih in podjetjih vse bolj zavedajo pomembnosti zdravja 
zaposlenih, zato ponekod uvajajo psihološka svetovanja, rekreacijo (vodeno telovadbo, ki 
je brezplačna za zaposlene), posledično temu se zmanjšuje bolniški stalež. V vzhodnem 
svetu je rekreacija, bodisi jutranja ali med delovnim časom čista rutina, pri nas pa se to 
žal uveljavlja bolj počasi. Kajti ni vse odvisno od javnega zavoda, organizacije ali bodo 
promovirali in izvajali projekte Čili za delo, Krepitev zdravja pri delu veliko je  tudi na 
zaposlenih ali se bodo temu odzvali. 
Ko se bodo delodajalci zavedali, da so delavci njihovo »zlato« bodo pričeli vlagati vanje, in 
ne le v opremo, stroje in objekte. To pa bo doprineslo k dobremu delovnemu vzdušju, s 
tem se bodo izboljšali tudi pogoji dela, posledično pa se bo zmanjšal absentizem in stres 
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Priloga 1: Anketni vprašalnik 
Q1 - V kolikšni meri je to prisotno pri vas?  
 














Doma razmišljam o 
težavah na 
delovnem mestu. 
     
Zmanjšala se mi je 
odpornost proti 
boleznim. 





     
Zaradi bolezni je 
pogosta odsotnost z 
dela. 
     
Pri delu ne čutim 
zadovoljstva.      








     
Utrujen/a sem tudi 
ko dovolj spim.      
Pogosto se počutim 
uničenega/o zaradi 
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zahtev na delu. 
Razburim se zaradi 
malenkosti.      
Pri delu nisem 
učinkovit/a.      
Pogosta je fizična in 
čustvena izčrpanost.      
Jem več kot 
običajno, pijem več 
kave in alkohola. 




     
Pozabljiv/a sem.      
Težko se zberem.      
Hitro se začnem 
dolgočasiti.      
Nadrejeni niso 
zadovoljni z mojim 
delom. 
     
V službo hodim 
samo zaradi plače.      
 
 
Q2 − Ste že kdaj koristili bolniški stalež, čeprav ste bili zdravi? 
 




Q3 − Ste že kdaj koristili bolniški stalež, ker niste dobili dopusta?  
 




Q4 − Ste že kdaj prišli v službo, čeprav ste imeli zdravstvene težave? 
 
 Da.  
 Ne. 
 
Q5 − Ali menite, da v vaši ustanovi prihaja do zlorab bolniškega staleža?  
 
 Da.  
 Ne. 
 Ne vem.  
 
Q6 − Koliko dni v letu ste bili v preteklem letu odsotni z dela zaradi bolniškega staleža?  
 
 Nič.  
 Manj kot 7 dni. 
 7−20 dni.  
 21−30 dni.  
 Več kot 30 dni.  
 
Q7 − Kateri so vzroki za vašo odsotnost z dela (možnih več odgovorov)?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Bolezen.  
 Poškodba pri delu. 
 Bolezen otrok. 
 Stres.  
 Poškodba izven dela. 
 Drugo:  
 
Q8 − Kdo vas nadomešča v primeru vaše odsotnosti?  
 
 Sodelavec, s katerim se nadomeščava tudi v času letnega dopusta.  
 Delo se porazdeli med vse sodelavce.  
 Delo me večinoma počaka. 
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Q9 − Kaj vas najbolj motivira pri delu?  
 
 Pohvale s strani nadrejenih.  
 Pogoji dela.  
 Plača.  
 Medsebojni odnosi.  
 Možnost napredovanja.  
 Drugo:  
 
Q10 − Ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate? 
 
 Da.  
 Ne.  
 Težko se odločim.  
 
Q11 − Kako ste zadovoljni z odnosi z/s?  
 









Sodelavci     
Nadrejenimi     
 
Q13 − Ali morate delati tudi nadure? 
 
 Da.  
 Ne.  
 
Q14 − Koliko let delovne dobe imate  
 
 Do 5.  
 5−10.  
 11−15.  
 15−25. 
 Več kot 25.  
 
Q15 − Kolikokrat ste zamenjali delodajalca?  
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 Še ne.  
 Enkrat.  
 Dvakrat.  
 Trikrat.  
 Več kot trikrat.  
 
Q16 − Vaša izobrazba:  
 
 Nižja izobrazba.  
 Srednja izobrazba.  
 Višja izobrazba. 
 Visoka izobrazba.  
 Magisterij, doktorat.  
 
XSPOL − Spol:  
 
 Moški.  
 Ženski.  
 
XSTAR2a4 − V katero starostno skupino spadate?  
 
 Do 20 let.  
 21−40 let.  
 41−60 let.  








Priloga 2: Statistika za analizo 
Q1   V kolikšni meri je to prisotno pri vas 
   Podvprašanja Odgovori Veljavni Št. enot Povprečje Std. Odklon 





















Skupaj             
Q1a 
Zmanjšala se mi 
je odpornost proti 









3 (4 %) 
75 (100
%) 













2 (3 %) 3 (4 %) 
75 (100
%) 
75 75 1.7 1.0 
Q1c 









8 (11 %) 1 (1 %) 
75 (100
%) 
75 75 1.8 1.1 
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Q1   V kolikšni meri je to prisotno pri vas 
   Podvprašanja Odgovori Veljavni Št. enot Povprečje Std. Odklon 
Q1d 










4 (5 %) 
75 (100
%) 
75 75 2.2 1.3 
Q1e 













4 (5 %) 
75 (100
%) 











5 (7 %) 3 (4 %) 
75 (100
%) 
75 75 1.9 1.1 
Q1g 
Utrujen/a sem










6 (8 %) 
75 (100
%) 















3 (4 %) 
75 (100
%) 
75 75 2.8 1.2 
Q1i Razburim se 19 (2523 (31 17 (23 11 (155 (7 %) 75 (10075 75 2.5 1.2 
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Q1   V kolikšni meri je to prisotno pri vas 
   Podvprašanja Odgovori Veljavni Št. enot Povprečje Std. Odklon 
zaradi malenkosti. %) %) %) %) %) 
Q1j 








8 (11 %) 1 (1 %) 
75 (100
%) 
75 75 1.9 1.1 
Q1k 











5 (7 %) 
75 (100
%) 
75 75 2.9 1.2 
Q1l 
Jem več kot 
običajno, pijem 










4 (5 %) 
75 (100
%) 













3 (4 %) 
75 (100
%) 
75 75 2.4 1.2 









2 (3 %) 
75 (100
%) 
75 75 2.3 1.2 









2 (3 %) 
75 (100
%) 
75 75 2.1 1.1 
Q1p Hitro se začnem 34 (4517 (23 15 (20 6 (8 %) 3 (4 %) 75 (10075 75 2.0 1.2 
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Q1   V kolikšni meri je to prisotno pri vas 
   Podvprašanja Odgovori Veljavni Št. enot Povprečje Std. Odklon 











5 (7 %) 1 (1 %) 
75 (100
%) 
75 75 1.7 1.0 
Q1r 









6 (8 %) 6 (8 %) 
75 (100
%) 
75 75 2.3 1.2 
 
Q2   Ste že kdaj koristili bolniški stalež, čeprav ste bili zdravi? 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (da) 8 11 % 11 % 11 % 
     2 (ne) 66 88 % 89 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 74 99 % 100 %    
        Povprečje 1.9 Std. odklon 0.3 
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Q3   Ste že kdaj koristili bolniški stalež, ker niste dobili dopusta? 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (da) 6 8 % 8 % 8 % 
     2 (ne) 69 92 % 92 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 75 100 % 100 %    
        Povprečje 1.9 Std. odklon 0.3 
 
 
Q4   Ste že kdaj prišli v službo, čeprav ste imeli zdravstvene težave? 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (da) 70 93 % 95 % 95 % 
     2 (ne) 4 5 % 5 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 74 99 % 100 %    





Q5   Ali menite, da v vaši ustanovi prihaja do zlorab bolniškega staleža? 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (da) 25 33 % 33 % 33 % 
     2 (ne) 21 28 % 28 % 61 % 
     3 (ne vem) 29 39 % 39 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 75 100 % 100%    
        Povprečje 2.1 Std. odklon 0.9 
 
Q6   Koliko dni v letu ste bili v preteklem letu odsotni z dela zaradi bolniškega staleža 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (nič) 30 40% 40% 40% 
     2 (manj kot 7 dni) 22 29% 29% 69% 
     3 (7−20 dni) 16 21% 21% 91% 
     4 (21−30 dni) 4 5% 5% 96% 
     5 (več kot 30 dni) 3 4% 4% 100% 
Veljavni   Skupaj 75 100% 100%    




Q7   Kateri so vzroki za vašo odsotnost z dela? (Možnih več odgovorov.) 
   Podvprašanja Enote Navedbe 
    
Frekvenc
e 






Q7a   Bolezen 54 72 75 % 75 72 % 54 48 % 
Q7b   Poškodba pri delu 6 72 8 % 75 8 % 6 5 % 
Q7c   Bolezen otrok 27 72 38 % 75 36 % 27 24 % 
Q7d   Stres 9 72 13 % 75 12 % 9 8 % 
Q7e   Poškodba izven dela 8 72 11 % 75 11 % 8 7 % 
Q7f   Drugo: 9 72 13 % 75 12 % 9 8 % 
   SKUPAJ  72  75  113 100 % 
Q7f_text   Q7 (Drugo: ) 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     Nisem bil odsoten 1 1 % 13 % 13 % 
   
  Ni bilo odsotnosti zaradi bolniškega 
staleža 
1 1 % 13 % 25 % 
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     Obveznosti drugje 1 1 % 13 % 38 % 
     Operacija 1 1 % 13 % 50 % 
     Nič od tega 1 1 % 13 % 63 % 
     Dopust 1 1 % 13 % 75 % 
     Izobraževanja 1 1 % 13 % 88 % 
     Jih ni 1 1 % 13 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 8 11 % 100 %    
 
Q8   Kdo vas nadomešča v primeru vaše odsotnosti 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
   
  1 (Sodelavec, s katerim se nadomeščava 
tudi v času letnega dopusta.) 
29 39 % 39 % 39 % 
     2 (Delo se porazdeli med vse sodelavce.) 24 32 % 32 % 71 % 
     3 (Delo me večinoma počaka.) 22 29 % 29 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 75 100 % 100 %    
        Povprečje 1.9 Std. odklon 0.8 
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Q9   Kaj vas najbolj motivira pri delu? 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (pohvale nadrejenih) 14 19 % 19 % 19 % 
     2 (pogoji dela) 11 15 % 15 % 33 % 
     3 (plača) 20 27 % 27 % 60 % 
     4 (medsebojni odnosi) 18 24 % 24 % 84 % 
     5 (možnost napredovanja) 6 8 % 8 % 92 % 
     6 (drugo:) 6 8 % 8 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 75 100 % 100 %    
        Povprečje 3.1 Std. odklon 1.5 
  
 
   Q9 (drugo: ) 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     Volja do dela 1 1 % 17 % 17 % 
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     Strokovnost dela 1 1 % 17 % 33 % 
     Zaenkrat ni motivacije 1 1 % 17 % 50 % 
     Pohvala pacienta 1 1 % 17 % 67 % 
     Zadovoljstvo ob opravljenem delu 1 1 % 17 % 83 % 
      Nuja opravljenosti dela, sicer pa nič 1 1 % 17 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 6 8 % 100 %    
 
Q10   Ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate? 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (da) 48 64 % 64 % 64 % 
     2 (ne) 5 7 % 7 % 71 % 
     3 (težko se odločim) 22 29 % 29 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 75 100 % 100 %    




Q11   Kako ste zadovoljni z odnosi z/s? 
   Podvprašanja Odgovori Veljavni Št. enot Povprečje Std. odklon 
















Skupaj             











74 75 3.2 0.8 


















Q13   Ali morate delati tudi nadure? 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (da) 34 45 % 45 % 45 % 
     2 (ne) 41 55 % 55 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 75 100 % 100 %    
        Povprečje 1.5 Std. odklon 0.5 
 
Q14   Koliko let delovne dobe imate? 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (do 5) 7 9 % 9 % 9 % 
     2 (5−10) 16 21 % 21 % 31 % 
     3 (11−15) 9 12 % 12 % 43 % 
     4 (15−25) 31 41 % 41 % 84 % 
     5 (več kot 25) 12 16 % 16 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 75 100 % 100 %    
        Povprečje 3.3 Std. odklon 1.2 
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Q15   Kolikokrat ste zamenjali delodajalca? 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (še ne) 25 33 % 33 % 33 % 
     2 (enkrat) 19 25 % 25 % 59 % 
     3 (dvakrat) 12 16 % 16 % 75 % 
     4 (trikrat) 13 17 % 17 % 92 % 
     5 (več kot trikrat) 6 8 % 8 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 75 100 % 100 %    
        Povprečje 2.4 Std. odklon 1.3 
 
Q16   Vaša izobrazba 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (nižja izobrazba) 1 1 % 1 % 1 % 
     2 (srednja izobrazba) 23 31 % 31 % 32 % 
     3 (višja izobrazba) 5 7 % 7 % 39 % 
98 
     4 (visoka izobrazba) 41 55 % 55 % 95 % 
     5 (magisterij, doktorat) 4 5 % 5 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 74 99 % 100 %    






XSPOL   Spol: 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (moški) 14 19 % 19 % 19 % 
     2 (ženski) 61 81 % 81 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 75 100 % 100 %    






  V katero starostno skupino spadate? 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (do 20 let) 1 1 % 1 % 1 % 
     2 (21−40 let) 38 51 % 51 % 52 % 
     3 (41−60 let) 36 48 % 48 % 100 % 
     4 (61 let ali več ) 0 0 % 0 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 75 100 % 100 %    
        Povprečje 2.5 Std. odklon 0.5 
 
